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особии приводятся юридическое 
ды построения выводов к зак- 
цинской экспертизе трупа. 


а ббражение разрешение наи- 
росов: о причине смерти при 
действовавшего предмета, 
наличии алкоголя и степени 
особности к активным Целенап- 
еханических повреждениях, при 
рта, исследовании трупов ново- 
счлененных и  скелетированных 


дается краткий судебно-меди- 
ловарь, включающий более 300 
понятий. 

вые, предназначается для 

ых заведений, для осво- 

бной медицины и может 

о-медицинским экспер- 
твенных органов. 
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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Важнейшим этапом подготовки будущего врача к испол- 
нению ответственных обязанностей врача-эксперта является 
обучение его решению сложных диагностических задач, воз- 
никающих при судебно-медицинских исследованиях трупов, 
и составление заключений по произведенным исследованиям. 

Как показывает многолетняя практика обучения студен- 
тов, наиболее сложным для них представляется составление 
и обоснование выводов к заключениям по судебно-медицин- 
скому исследованию трупов. 

Учебно-методической литературы, посвященной этому во- 
просу, недостаточно, и пособие профессоров Л. М. Бедрина и 
А. С. Литвака удачно восполняет имеющийся пробел. 

Учебно-методическое пособие составлено в соответствии с 
действующими нормами УПК и инструкциями Главного су- 
дебно-медицинского эксперта МЗ СССР, применительно к 
запросам экспертной практики. В нем освещены основные 
принципы построения и обоснования выводов по исследова- 
нию трупов при различных видах смерти. 
> Авторы нашли удачную структуру пособия — изложение 
наиболее принципиальных положений теоретического харак- 
тера иллюстрируется возможными вариантами выводов. Та+ 
кая форма позволила избежать типичной ошибки подобных 
руководств — превращения их в своеобразный «сборник вы- 

писок и копий» из судебно-медицинских документов. 

Бесспорно, объем пособия не позволил авторам подменить 
учебник в изложении некоторых частных вопросов судебной 
медицины (механизм отдельных видов травмы, техника и 
методика исследования трупа и др.), что, собственно, и не 

входило в их задачи. 
Именно весьма лаконичный перечень наиболее существен- 
ных судебно-медицинских критериев позволит студенту и на“ 
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чинающему эксперту не упустить из Ввиду факты, имеющие 
решающее значение для обоснования выводов. 

Примеры выводов, которыми иллюстрированы основные 
положения, даны как возможный вариант, отражают лишь 
наиболее общую структуру и ни в коей мере не «навязыва- 
ются» читателю в качестве обязательной схемы. 

Самостоятельной частью  учебно-методического пособия 
является словарь судебно-медицинских терминов и понятий 

Необходимость создания такого словаря в качестве учеб 
мо-методического пособия для студентов, изучающих су 
ную медицину, диктуется несколькими соображениями. 

Судебная медицина является для студентов Новой Дис 
циплиной, в которой существует много специфических терм! 
нов и понятий. Часть из них имеет иное, чем общепринятое, 
толкование. Кроме того, судебные медики оперируют многи- 
ми терминами и понятиями, заимствованными из других об 
ластей науки (правоведения, криминалистики и др.) и неиз- 
вестными для студентов. 

Врачи не только сами должны знать содержание судебно 

медицинских понятий, но и, выступая в качестве врача-экспер. 
та, уметь разъяснить их работникам судебно-следственных 
органов. 
‚ Учебно-методическое пособие профессоров Л. М. Бедрина 
и А.С. Литвака «Построение и обоснование выводов при 
судебно-медицинской экспертизе трупа» позволит унифи- 
цировать структуру выводов, поможет студентам в приобре- 
тении практических судебно-медицинских навыков и расши- 
рит их знания по теории судебной медицины. 
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Заслуженный деятель науки РСФСР 
доктор медицинских наук, профессор 
2% В. М. СМОЛЬЯНИНОВ 


ГЛАВА 1 


ЮРИДИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ, ПРИНЦИПЫ 
И МЕТОДЫ ПОСТРОЕНИЯ ВЫВОДОВ 
К ЗАКЛЮЧЕНИЮ ПО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОМУ 
ИССЛЕДОВАНИЮ ТРУПОВ 


Судебно-медицинская экспертиза отличается от других 
видов экспертиз тем, что объектами ее исследования являют- 
ся живые лица (потерпевшие, подозреваемые и обвиняемые), 
трупы людей, вещественные доказательства биологического 
происхождения, а также материалы следственных и судебных 
дел. 

Назначение экспертизы в этих случаях регламентируется 
ст. 79 и другими статьями УПК РСФСР. В частности, ст. 79 
УПК РСФСР предусматривает обязательное проведение 
судебно-медицинской экспертизы «..для установления при- 
чин смерти...» 

В соответствии со ст. 79 УПК РСФСР в приказе минист- 
ра здравоохранения СССР № 166 от 10 апреля 1962 г. ука- 
зано, что обязательному судебно-медицинскому исследованию 
подлежат: ых 

— лица, умершие от каких-либо насильственных причин, 
а также при подозрении на ПО Сить, незивиси `независи- 
мо от рода и места смерти (в том числе и в лечебных учреж- 
дениях); 

о — лица, умершие в лечебных учреждениях, при неуста- 
новленном диагнозе заболевания; при наличии принятых ор- 
ганами следствия жалоб на неправильное или незаконное 


лечение, а также лица, доставленные в лечебные учреждения 
мертвыми; = ‹ . - м0 


# 





— лица, умершие скоропостижно, независимо от места 
смерти, в тех случаях, когда причина смерти врачом лечебно- 


го учрежления не установлена и «врачебное свидетельство о 
смерти» не выдано; 


— трупы лиц, личность которых не установлена (Прило- 
жение № 8 к приказу МЗ СССР № 166). 

Следовательно, основной задачей судебно-медицинского 
исследования трупа является установление внешнего воздей- 
ствия или характера внутренних изменений, которые сами по 
себе или через вызванные ими осложнения привели к на- 
ступлению смерти. 

Известно, что смерть вызывается разнообразными причи- 
нами. При этом, в зазисимости от характера внешнего воз- 
действия или болезненного процесса, различают Виды 
смерти. Каждый вид смерти определяет ее категорик 

Таким образом, судебно-медицинская классификация 
смерти может быть представлена в виде следующей табли- 
цы (рис. 1). 


ВИДЫ СМЕРТИ 






















1 Механнческих повреждений 

2 Механической асфиксян 

3 Действия крайннх температур 

4 Атмосферного и технического 
электричества 

5 Изменения атмосферного 
давления 

6 Лучистой энергии 

7 Ядовитых веществ 

8 Физического перенапряжения 

9 Психических факторов 

10 Голода и жажды 

11 Кримннального аборта 


КАТЕГОРИЯ СМЕРТИ 


сх Рис. 1 










Скоропостижная ин внезапная 
смерть от наиболее часто 
встречающихся заболеваний 
а) болезней снстемы кровообра- 
щення 
6) центральной нервной системы 
в) органов дыхания 
г} органов пищеварения 
д) инфекционных заболеваний 
е) осложнений беременностя 
ж) врожденных аномалий 
















— НАСИЛЬСТВЕННАЯ 
НЕНАСИЛЬСТВЕННАЯ 









‚ Смерть может наступить при разнообразных обстоятель- 
ствах и условиях, объединяемых в род насильственной 
смерти: убийство, самоубийство, несчастный 
случай (определение этих понятий см. в судебно-медицин- 
у ском терминологическом словаре на стр. 101). = . 


Относительно компетенции судебно-медицинского эксперта 
при решении этого вопроса следует указать, что эксперт, ис- 
ходя из медицинских показателей, может исключить нанесе- 
ние повреждений собственной рукой или установить, что 
повреждение типично для саморанений, что отнюдь не равно- 
значно установ акта убийства, само- 
убийства, Г Е 
—— Получив постановление о`назначении  судебно-медицин- 
ской экспертизы, эксперт производит исследование трупа, 
руководствуясь «Правилами судебно-медицинского исследо- 
вания трупа». Если при этом возникает необходимость в про- 
ведении тех или иных лабораторных исследований, эксперт 
направляет объекты в соответствующие отделения Бюро 
судебно-медицинской экспертизы (гистологическое, судебно- 
химическое, физико-техническое и т. д.). 

Ход и результаты исследования эксперт 
своего имени в документе, именуемом заключением. 

Заключение эксперта предусмотрено ‘ст. 80 УПК РСФСР 
и является единственной процессуальной формой, в которой 
эксперт дает мотивированные ответы на поставленные вопро- 


сы на основе его специальных знаний и результатов всесто- 


роннего объективного исследования представленных мате- 
риалов. 


оформляет от 


Как и всякое доказательство, фактические данные, уста- 
новленные заключением эксперта, подлежат проверке и оценке 
в совокупности со всеми другими доказательствами по делу. 

Поэтому оформление заключения по судебно-медицинско- 
му исследованию трупа — важный и ответственный этап экс- 
пертной деятельности. 

Исследовательская работа по конкретному случаю уста- 
навливает либо исключает фактические данные, которые 
могут играть важную роль в расследовании дела. В ряде 
случаев факты, устанавливаемые экспертом при исследова- 
нии трупа, ранее могли быть неизвестны для следственных 
органов, в других — имели иную трактовку. 

Все это и обусловливает необходимость тщательного 
оформления заключения эксперта. 

Закон и Инструкция о производстве судебно-медицинской 
экспертизы в СССР формулируют конкретные требования к 
заключению эксперта: 

— объективное, последовательное и 


доступное описание 

хода исследования и всех обнаруж 
иваемых п - 
ческих данных; = она 










сть и мотивированность экспёрт- 


" гения. регламентировано ст. 191 УПК 
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 «..после производства необходимых исследо- 
`’ ваний эксперт составляет заключение, в котором 
‘должно быть указано: когда, где, кем (фамилия, 
имя, отчество, образование, специальность, уче- 
у степень и звание, занимаемая должность), 
на каком основании была произведена эксперти- 
за, кто присутствовал при производстве экспер- 
°тизы, какие исследования произвел, какие вопро- 
сы были поставлены эксперту и его мотивирован- 
ные ответы. Если при производстве экспертизь 
_ эксперт установит обстоятельства, имеющие зна- 
| чение для дела, по поводу которых ему не были 
|| поставлены вопросы, он вправе указать на них 
| в своем заключении. 
®— Заключение дается в письменном виде и под- 
> писывается экспертом...» 
других видах экспертиз, заключение состоит из 
иеследовательской частей и выво- 


‘ной части указывается где, когда, кем, на ка- 

ии была произведена экспертиза, отражаются 

бстоятельствах смерти, а также вопросы, по- 

разрешение эксперта. 

‹ часть фиксирует правомерность и процессуаль- 

ность произведенного экспертного исследо- 

Числь ия 4 

ательская часть заключения включает 
и внутреннее исследование трупа. 

ого исследования должны быть изу- 

а и сам труп: антропометрические дан- 

изменений, повреждения или морфо- 

заболеваний. 

вание включает исчерпывающе полное 
еждений, морфологических проявле- 

сса, обнаруженных при вскрытии по- 

а, позвоночного канала. Указы- 

и, изъятые для лабораторных и 

их результаты вносятся в исследова- 
и ьЯ ‘Г % : 

“3 <’: к м 
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рые ев 
























‘исследовательская часть заключения 
ях повторных экспертиз и экспертиз по 
ственных и судебных дел, при которых, как 
кспертными комиссиями ставится вопрос: 
снованны выводы эксперта, производиве 
рыикое исследование трупа? 
кспертизы назначаются иногда спустя дли. 
я после первичного исследования трупа. Гнилост- 
ния разрушают труп, маскируют признаки повреж- 
аболеваний. 
му, практически, при повторном исследовании не- 
увидеть все те повреждения и болезненные измене- 
рые. аблюдал судебно-медицинский эксперт при 
довании. Эти обстоятельства и обусловлива- 
не важное значение исследовательской части 
бно-медицинского эксперта по экспертизе 
ляются итогом всей работы судебно-меди- 
Е по исследованию трупа. В них анализи- 

















а в В рме ответов на мовы которые 
‘перед экспертом в постановлении о назна- 

о-ме ицинской экспертизы. 

рти выдвигается множество вопросов, 

пределах своих знаний и компетенции 

ветствующие ответы. 

тная практика показывает, что органами 

и суда выдвигается ряд наиболее часто 


личных видах смерти на разрешение 
экспертизы ставятся следующие во- 
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сных повреждений и причинная 

ей смертью; 

его предмета; 
я повреждений; 

пвотупила смерть; _ 






может воз» 


9: 




































ческих вопросов, на которые эксперт 
‚ обоснованные ответы при: 


г трупов новорожденных; 
аборте. 

гс этим, следственная, судебная и эксперт- 
выработала и сформулировала основные требо- 
че предъявляются к выводам судебно-медицин- 
та, как к результатам произведенного им иссле- 


г 
ированность и научная обоснованность каждого 


етствие существа каждого вывода, сделанного 
актическим медицинским данным, содержащимся 
ательской части заключения; 

довательность, простота и ясность изложения 
не допускающие иного толкования, чем то, которое 
о в них экспертом. 
‘того, чтобы выводы эксперта соответствовали этим 
ям, они должны основываться на данных медицин- 
уки, теории и практики судебной медицины, на спе- 
познаниях эксперта в этих отраслях науки. 

эксперта в целом или ответы на отдельные во- 
огут быть изложены либо в форме КАТЕГОРИЧЕ- 
либо — ВЕРОЯТНОГО предположительного} суж- 
зможен и третий вариант, когда эксперт по тем или 
инам вообще не может решить поставленный пе- 
прос, например, вопрос о причине смерти при об- 
рупа с явлениями далеко зашедшего гнилост- 


_ «..Повреждения костей черепа и вещества го- 
овного мозга у гр-на К. причинены одиночным 
из ручного огнестрельного оружия, о 

ьствуют наличие входного раневого 
в лобной области головы слева, отхо- 
‘раневого канала, проходящего че- 
 височную и затылочную доли лево- 

головного мозга, выходного  отвер- 








стия в затылочной кости слева и свинцовой без- 
оболочечной пули калибром 5,6 мм, обнаружен- 
ной под кожей волосистой части головы в заты* 
лочной области слева...» 


«..При  судебно-химическом исследовании 
крови и мочи из трупа гр-на Н. (фотоколоримет- 
рическим методом и методом газо-жидкостной 
хроматографии) этиловый алкоголь не обнару- 
жен. Это дает основание заключить, что неза- 
долго до наступления смерти гр-н Н. не употреб- 
лял алкогольных напитков...» 


Категорические выводы возможны только тогда, когда 
эксперт совершенно уверен в их достоверности и эта уверен- 
ность основывается на объективных научно обоснованных 
данных. 

Следует отметить, что именно категорические выводы 
имеют наибольшее доказательственное значение (после оцен- 
ки их следствием и судом). 

К сожалению, при проведении судебно-медицинских ис- 
следований трупов эксперт не всегда имеет возможность ре- 
шить поставленные перед ним вопросы В категорической 
форме. 

Основными причинами, по которым эксперты не могут 
сделать категорические выводы, являются следующие: 

1. Отсутствие научно обоснованных критериев и методов 
исследования для решения поставленных вопросов, 

9 Неполноценность объектов исследования, поздние сро- 
ки назначения и проведения экспертиз; 

3. Недостаточная компетенция эксперта в том или ином 
разделе судебно-медицинской науки. 

Вследствие этого эксперты вынуждены делать некоторые 
выводы не в категорической, а в вероятной форме, что сни- 
жает их доказательственное значение. 

Следует помнить, что нельзя подменять вероятным вы- 
водом отказ от решения того или иного вопроса. Если экс- 
перт не имеет в своем распоряжении научно обоснованных 
методов исследования или если объект, присланный для ис- 
следования, является негодным, или если, наконец, поставлен- 

ный перед ним вопрос выходит за пределы компетенции экс- 
перта, он должен отказаться от решения вопроса, а не делать 
вероятного вывода, который в таких случаях основывается не 





ких ‘предположениях. 
‚от решения постав- 


а воз- 
ах разрубов на костях 
альные признаки ру- 


оизведен с неблизкого 
онкретно дистанцию вы- 

тся возможным из-за от- 
ованной методики...» 


золу о том, что он не может 


ним вопрос, он должен 


паны все возможности для ре- 


стности, эксперт должен вос- 
НЫ ознакомиться с ма- 
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иеЪ: 
ОВАНИЕ ВЫВОДОВ О ПРИЧИНЕ СМЕРТИ 
ео м: + 
атологии занимают важное место в практиче- 
и судебно-медицинского эксперта. 
тология исследует процессы умирания и смер- 
частная — особенности танатогенеза при раз- 


ассамблея здравоохранения определила 
все: те болезни, патологические состоя- 


о травму. 
иблее было дано определение основной 
›ичины смерти. 
ИЧИНОЙ СМЕРТИ называется: 1. Бо- 
вызвавшая последовательность_б нен- 
3 т иведших к смерти; 2. Об- 

‚ произошел несчастный случай или 
тие, вызвавшее смертельный исход 
с в воде, ожог пламенем и т. п.). 

ить, что содержание определения понятия 
М соответствует пониманию и содер- 
НОВНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ» и «ОС- 
По ря 
АБОЛЕВАНИЕМ понимается опре- 
единица (а не симптом, синдром 
процесс). котбсрая сама по себе 
› вызванные, привела к наступлению 
24 $ - [ 


заболеванием, которое непосрел- 
:13 





ственно само по себе привело к наступлению смерти, може! 
явиться крупозная пневмония — острое циклически протекаю 
щее инфекционное заболевание. 


ОСНОВНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ считается такое, кото 
рое само по себе вызвало наступление смерти или заболева 
ние (осложнение), повлекшее за собой смерть. 

Примером основного повреждения, которое само по себ. 
повлекло наступление смерти, может с ить сквозное 
нестрельное пулевое ранение головы с повреждением кос 
свода и основания черепа и разрушением, головного мозга 

Для того, чтобы правильно определить и обозначить 
новное заболевание, следует пользоваться «Статистическ 
классификацией болезней, травм и причин смерти», осно! 
ной на Международной классификации болезней восьм 
пересмотра 1965 г. (изд. «Медицина», Москва, 1969). 
-`Эта классификация является перечнем общепризнан 
терминов для регистрации и описания всех встречающих 
клинических, патологоанатомических и судебно-медицинск 
наблюдений и отражает воззрения по этим вопросам, супк 
ствующие в современной теоретической и практическсй меди 
цине. Каждая нозолсгическая единица имеет отдельное ме- 
сто, точное название и кодовое обозначение в классификации 

Всего в классификации выделено ХУ разделов: 1. Инфек 
ционные и паразитарные болезни; П. Новообразования; Ш 
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и На’ 
рушения обмена веществ; ГУ. Болезни крови и кроветворных 
органов; У. Психические расстройства; УТ. Болезни нервной 
системы и органов чувств; УП. Болезни системы кровообра 
щения; УШ. Болезни органов дыхания; 1Х. Болезни о’ганов 
пищеварения; Х. Болезни мочеполовых органов; ХГ. Ослож» 
нения беременности, родов и послеродового периода; ХИ. Бо- 
лезни кожи и подкожной клетчатки; ХПГ. Болезни костно- 
мышечной системы и соединительной ткани; ХУ. Врожден- 
ные аномалии; ХУ. Некоторые причины перинатальной забо- 
леваемости и смертности; ХУ[Г. Симптомы и неточно обозна- 
ченные состояния; ХУП. Несчастные случаи, отравления н 
травмы; Е ХУП — Классификация по внешней причине н 
М ХУП — Несчастные случаи, отравления и травмы — клас- 
сификация по характеру травмы. 
`’ Так, например, гипертоническая болезнь (В27) имеет 
5: рубрик: 400 — злокачественная гипертония (400.0 — без 
упоминания о пораженном органе); 400.1 —с поражением 


к. сердца; 400.2 — с поражением сосудов мозга; 400.3 — с пора- 


жением почек; 400.9 —с множественным поражением орга» 
нов: 401 — эссенциальная доброкачественная гипертония; 
402 — гипертоническая болезнь с преимущественным пора- 
жением сердца; 403 — гипертоническая болезнь с преимуще- 
ственным поражением почек, 404 — гипертоническая болезнь 
с преимущественным поражением сердца и почек. В каждой 
из рубрик 400—404 имеются подрубрики, детализирующие 
стадии гипертонической болезни. 

Правила пользования международной классификацией бо. 
лезней требуют, чтобы при построении патологоанатомичес- 
кого или судебно-медицинского диагноза и выводов о причи” 
не смерти обязательно применялся принцип установления при" 
чинно-слёдственных связей в развитии заболеваний и патоло 


гических процессов, приведших к смерти. ''ри этом, оцени“ 
вая время развития болезненных процессов как осложнений 
травм и других внешних воздействий, например, отравлений, 
следует обязательно учитывать время между возникновением 
травмы (основного повреждения) и ее осложнений и указы 
вать на эту связь. 


Если причиной (непосредственной) смерти явилось опера- 
тивное вмешательство или его последствия, то В качестве 
основной причины смерти следует указывать повреждение 
или заболевание, по поводу которого производилось оператив- 
ное вмешательство, а сама операция или ее последствия ука- 
зываются как непосредственная причина смерти. 

Заполнение врачебного свидетельства о смерти произво- 
дится по специальной форме и правилам, применительно к 
требованиям международной классификации болезней. Пра- 
вила заполнения врачебного свидетельства о смерти см. в 
справочном материале на стр. 89. 


ОСЛОЖНЕНИЯМИ являются такие заболевания или па- 
тологические процессы, которые, будучи патогенетически свя- 


заны с основным заболеванием (по м), привели к 
наступле Е 


И 

` -Так, например, осложнением ишемической болезни серд- 
ца может явиться тромбоз той или иной ветвей коронарной 
артерии с развитием инфаркта миокарда, что и приводит к 
наступлению смерти. 


Осложнения могут быть ОСНОВНЫМИ и ДОБАВОЧ.: 
НЫМИ. Е 
ОСНОВНЫМ осложнением называется такое заболевание 
‘или патологический процесс, которое само по себе или через 
вызванные ими другие патологические изменения привело к 
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‚результате _ проникающего колото-резаного 
_ полости с повреждением кишечника раз- 


Е иаиего развилась гипостатическая пнев. 
на должна быть расценена как добавочное осложне- 
до вательно, добавочными осложнениями являются 


тм заболеванием, которые хотя и играли опреде- 
ол в ’ наступлении смерти, но не явились ее при- 
—®ы»ю—ю—»—»—»—е—_— 


ания (повреждения), патогенетически не связан- 
ым заболеванием (повреждением), го они обо- 
СОПУТСТВУЮЩИЕ заболевания или повреж- 
———— 





т) ующие заболевания могут развиться у больного 
ла основного заболевания или в процессе его разви- 

Ю так же сопутствующие повреждения могут причи- 

озникновения основного повреждения, одномомент- 

после него. 

сопутствующего заболевания может служить 

‘язвы желудка у больного гипертонической бо- 

итием кровоизлияния в мозг. 

е указывалось, смерть может наступить либо от 
вного заболевания или повреждения, либо от их 


твенной причиной смерти называются морфо- 
изменения, вызванные или явившиеся след- 
заболевания или травмы и приведшие к 
овместимым с жизнью. 


рр Г. * 


п риводим пример, в котором смерть насту: 

: ‚от осложнения, патогенетически связанно- 
новным повреждением: 

ОВНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ: одиночная 

ющая колото-резаная рана передней брю- 

ты с повреждением поперечно- 


1ЕНИЕ: разлитой фибринозно-гной- 
Основной причиной смерти в дан- 
лась колото-резаная рана живо- 
й — реиитой био чи 


л вк 





а. 







Если смерть наступает от основного повреждения, то это 
происходит в большинстве случаев в короткие сроки после 
причинения повреждения. Например, если имеет место реза- 
ная рана шеи с повреждением общей сонной артерии, то раз- 
вивающаяся в этих случаях острая массивная кровопотеря 
вызывает смерть в течение нескольких минут. В подобных 
случаях формулировка вывода о причине смерти не вызывает 
затруднений: 

«..Смерть гр-на Ф. наступила в результате 
повреждения общей сонной артерии слева, со- 
провождающегося острой кровопотерей...» 

Сложнее правильно сформулировать вывод о причине 
смерти, если она наступает не от основного повреждения или 
заболевания, а от их осложнений и не сразу, а спустя то или 
иное время (его можно обозначить как «патогенетическое» или 
«танатогенетическое») после возникновения повреждения или 
заболевания. В этих случаях для того, чтобы правильно сфор- 

мулировать вывод о причине смерти, необходимо четко пред- 
ставить себе патогенез, т. е. динамику развития всех патоло- 
гических процессов, и танатогенез, т. е. механизм наступле- 
ния смерти, в их причинно-следственных и временных связях 

и отношениях. 

Если говорить о повреждениях, вызываемых механически- 
ми факторами (тупыми и острыми предметами, огнестрельным 
оружием), когда смерть может обусловливаться либо тяже- 
стью самой травмы, либо ее осложнениями, то патогенетиче- 
ская схема процессов, приводящих к смерти, может быть из- 
ложена в следующем виде: 


Причины смерти при механических повреждениях 


Смерть от осложнений травмы 
Осложнения самой травмы (ост- 
рая кровопотеря, шок, сдавление 
жизненно важных органов, воздуш- 
ная и жировая эмболии, закрытие 
или сужение дыхательных путей 


ит. п.). 
Смерть от непосред- Осложнения неинфекционного 
ственного действия характера 
травмы (само повреж- Осложнения, вызванные 
дение, несовместимое с присоединившейся инфекцией: 
жизнью) — столбняк, анаэробная инфек- 
ция; 
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А 
— полостные гнойные процессы 
врит, перитонит, медиастенит, 


гит); 
‘неполостные гнойные процес- 


ы (обширные флегмоны, септице- 
‚ пиемия, раневое истощение). 


Ре д 


ических повреждениях наблюда- 
(например, при автомобильных 


ви к 
имо выделить основное из них, 


вито 


ен Уи 
р, гр. С. сбит на проезжей части 
вым автомобилем. Получил удар 
по задней поверхности правой нижис! 
был отброшен в сторону и ударился 
окрытие дороги. При судеб- 
: едовании трупа обнаруже- 
ооскольчатые переломы костей 
я черепа, массивный ушиб ве- 
ого мозга, кровоизлияния под твер- 
гкую мозговые оболочки. Кроме того, 
сь закрытый перелом правой бедрен- 
( ерелом), множественные кро- 
` головы, лица и конечно- 
ежденнем в данном случае 
ния костей черепа и вещест- 
‚ несовместимые с жизнью и 
ть непосредственно после при- 


вопроса о том, какое из 
вызывает затруднений. 
каждое из нескольких 
вить смерть само по 

о трудно, особенно 

о или в очень. 

например, при 

\ _ при огне- 

из автоматиче- 





Гр. Ю. переходил проезжую часть дороги и 
был сбит грузовым автомобилем, задние коле- 
са которого переехали через голову и грудную 
клетку пострадавшего. При исследовании трупа 
обнаружены следующие повреждения: сплющи- 
вание головы в боковом направлении, открытые 
множественные оскольчатые переломы костей 
лицевого и мозгового черепа, разрывы твердой 
мозговой оболочки, размозжение вещества го- 
ловного мозга с выдавливанием его из полости 
черепа; множественные закрытые переломы ре- 
бер с обеих сторон, повреждение их отломками 
сердечной сорочки и мышцы сердца, переломы 
лопаток и остистых отростков грудных позвонН- 
ков: множественные ссадины и кровоподтеки ту- 
ловища и конечностей. 


В подобных случаях повреждения головы и органов груд- 
ной клетки могут быть квалифицированы как основное по- 
вреждение, т. к. и те, и другие являются несовместимыми с 
жизнью и могли обусловить смерть. Однако в свидетельстве 
о смерти в качестве основного повреждения может быть ука- 
зано только одно. Поэтому вывод о причине смерти можно 
сформулировать следующим образом: 


«..Смерть гр. Ю. наступила от разрушения 

костей свода и основания черепа и вещества го- 

" ловного мозга (с выдавливанием его из полости 
черепа)...». 


Далее в выводах должно быть указано, что все поврежде- 
ния, обнаруженные у гр. Ю.. причинены одномоментно или в 
очень быстрой последовательности, и отражен механизм воз- 
никновения повреждения головы и грудной клетки: сдавле- 
ние головы и грудной клетки Ю. между покрытием дороги и 
колесами автомобиля при переезде их через голову и грудную 
клетку Ю. 

В судебно-медицинской практике могут встретиться и 
встречаются случаи, когда несколько повреждений, каждое из 
которых само по себе может обусловить смерть (т. е. явля- 
ется основным), причиняются не одномоментно, разными 
предметами, а иногда и разными лицами. В этих случаях 
для судебно-следственных органов очень важно установить 
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причинения повреждений и роль каждого 
тупления смерти. 
_Тр. Л. был обнаружен мертвым в одной из 
т собственного дома. При судебно-медиция- 
м исследовании трупа гр. Л. обнаружены: 
1. Закрытый вдавленный перелом затылочной и 
правой теменной костей, выраженные субдураль- 
м: и субарахноидальное кровоизлияния соот- 
а _  ветственно области перелома и ушиб вещества 
> теменной доли правого полушария головного моз- 
_ га. 2. Глубокая резаная рана шеи с пересечени- 
_ ем левой общей сонной артерии, трахеи и пище- 
° вода. На трупе имелись выраженные признаки 
_ острой кровопотери: малокровие внутренних ор- 
у ‘ганов, пятна Минакова под эндокардом левого 
®° желудочка сердца, слабо выраженные трупные 
° пятна. Мягкие ткани головы вокруг места перс 
° лома были пропитаны кровью. Это, а также на- 
личие явлений кровоизлияний под оболочки моз- 
га и ушиба его вещества давало веские осно- 
_ вания для вывода, что повреждение головы ту- 
_ пым твердым предметом было причинено первым. 
®°— Анализируя данный случай, необходимо при- 
знать основным повреждением резаную рану шеи 
‘пересечением левой общей сонной артерии, что 
не. условило наступление смерти от острой кро- 
г опотери. Однако в выводах необходимо отме- 
_ тить, что повреждение головы также является 
пасным для жизни и могло привести к смерти 





























е и такие случаи, когда, при наличии 
й, одно из них, являясь основным, 
а другое (или другие), усиливая тЯ- 
радавшего, способствуют ее наступле- 
г рекомендуется следующая форму- 
тр. В. последовала от проникаю- 
г груди с поврежлением левого лег- 
| я гемотораксом (500 мл). 
особствовал закрытый пе- 
кости, усугубивший шо- 








— Действующие правила судебно-медицинского исследования 
трупов не содержат указаний о составлении судебно-меди- 
цинского диагноза (его иногда называют анатомическим), в 
котором бы подытоживались результаты судебно-медицинско 
го исследования трупа на основе этиологии, патогенеза и ана- 
томической локализации болезненного процесса (или харак 
тер орудия травмы, механогенез и локализация поврежде 
ний) и их роль в танатогенезе. 

Многолетняя практика судебно-медицинской экспертиз! 
обосновала необходимость составления судебно-медицинско 
го диагноза в каждом случае исследования трупа. 

Это прелопределяется двумя основными условиями: 

1. Необходимостью единообразного и правильного подхода 
к оценке этиологии, патогенеза и танатогенеза болезненных 
изменений и травм, приводящих к смерти, и 2. Необходимо- 
стью статистической разработки причин смертности населе” 
НИЯ. 

В последнее время некоторыми учеными предложено выд 
лять «фоновые», «конкурирующие», «сочетанные» заболева 
НИЯ. 

Под «ФОНОВЫМ» заболеванием понимается нозологиче 


ская а. сыгравшая существенную роль в возникнове- 
нии, 


неблагоп нии и исходе боле о процес- 
са, вызванного основным заболеванием, и существующая у 
больного о еменн НИМ. < 


О и оаболеванием. 
не иметь вязи с основным заболеванием. 


> 


Например, основным заболеванием является 
туберкулез легких, но больной, кроме того, стра- 
дает диабетом. На фоне диабета туберкулез про- 
текает значительно тяжелее, и «танатогенетиче- 
ское» время может быть сокращено. 


«КОНКУРИРУЮЩИМИ» заболеваниями называются но- 
зологические единицы, которые сами по себе или через свой- 
ственные им осложнения могут привести больного к смерти. 

ти заболевания взаимно утяжеляют друг друга и состояние 
больного, сокращают время патогенеза и танатогенеза. При- 
мером конкурирующих заболеваний могут служить тубер- 
кулез легких и рак желудка с метастазами у одного боль- 


ного. 
_ «СОЧЕТАННЫЕ» заболевания — это такие нозологиче- 
ские единицы (или заболевание + травма), которые в дан- 
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ном конкретном случае привели к смерти больного только 
в сочетании друг с другом во времени. По отдельности каждое 
из этих заболеваний (или заболевание и травма) не представ» 
ляли опасности для жизни в рассматриваемый период вре- 
мени. 
: Женщина 60 лет, страдающая гипертониче- 
`ской болезнью, протекающей в этот период вре- 
мени без выраженных клинических проявлен 
сидела на скамейке в парке. Мимо нее про 
дила супружеская пара. Во время разговора 
- муж внезапно бросил в жену бумажный пакет 
с 900 г сливочного масла и попал в лицо сидев- 
З шей на скамейке женщины. У последней разви: 
и лось кровоизлияние в мозг, от которого она и 
’ умерла. В данном случае травма, не остав! 
шая даже следа на коже лица, сыграла роль 
«пускового момента» в развитии осложнения ги- 
пертонической болезни. 











Если в практике встречаются подобные случаи (наличие 
основного и «фонового», «конкурирующего» или «сочетаю- 
щегося» заболеваний), когда они совпадают во времени и 
утяжеляют течение основного патологического процесса, обу- 
словливая его новые проявления, то на первое место, в каче- 
стве основного заболевания, следует выносить заболевание 
(или травму), которое по клиническим и морфологическим 
данным возникло раньше и протекало. более тяжело. 

При наличии телесных повреждений в ряде случаев орга- 
нами дознания, следствия и суда перед сулебно-медицинским 
экспертом выдвигается вопрос о степени тяжести телесных 
повреждений и причинной связи их с наступившей смертью. 

Правовую квалификацию повреждений определяют УК 
Союзных Республик. 
` Основным документом, регламентирующим работу судеб» 
но-медицинского эксперта, по оценке тяжести телесных пов“ 
реждений являются «Правила определения степени тяжести 
телесных повреждений» (Москва, 1961), которые с медицин* 

ской точки зрения дополняют, разъясняют и конкретизируют 
о краткие формулировки отдельных статей Уголовного Кодекса, 
касающихся преступлений против жизни, здоровья и достоин» 
ства личности. 
` При изложении этого пункта выводов эксперт должен оп* 
ь степень тяжести телесных повреждений и прежде 








аки тяжкого, 


| становить имеют ли повреждения призн 
т в момент их 


беря в основу критерий опасности для ЖИЗНИ 


причинения. . 
Независимо от того, явились ли эти повреждения основной 


причиной смерти или привели к неблагоприятному исходу че- 
рез ряд последующих патологических процессов, происходя- 
щих в организме, судебно-медицинский эксперт обязан уста- 


новить между НИМИ причинную СВЯЗЬ. 


«имеющееся повреждение — проникающее 
ранение черепа с кровоизлиянием В вещество 
мозга — является опасным для жизни в Момент 
его причинения, относится к тяжким. Смерть 
гр. Х. находится В прямой причинной связи с 
указанным повреждением». 


При отсутствии прямой причинной связи межлу повреж- 
дениями и неблагоприятным исходом необходимо устанавли- 
вать, была ли смерть последствием тяжкого, менее тяжкого 
или легкого телесного повреждения В медицинском понима- 
НИИ. 

В практике имеют место случаи, когда легкое телесное 
повреждение приводит к тяжелым последствиям или даже к 
смертельному исходу. 

Если повреждение не имеет признаков тяжкого, то эксперт 
определяет степень тяжести его, причину смерти и характер 
причинной связи. 


Например: небольшая рана в области ягодич- 
ной складки и смерть от газовой гангрены. ВБ 
данном случае повреждение само по себе оце- 
нивается как легкое, не повлекшее за собой крат- 
ковременного расстройства здоровья. Смерть обу- 
словлена случайным загрязнением раны ана- 
эробной инфе : 

По этому поводу «Правила» дают эксперту четкое ука- 
зание, как определять степень тяжести повреждения, когда 
в генезе смерти основное значение приобретает осложнение 
инфекцией. 
< Оценивая повреждение как легкое, не повлекшее за собой 
кратковременного расстройства здоровья, эксперт указывает 
что причинная связь между повреждением и смертью имеется, 
. но она случайная, 
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ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДА О ПРИЧИНЕ СМЕРТИ 
МЕХАНИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
Открытая черепно-мозговая травма 


«...Смерть гр. Б. наступила в результате от- 
крытой травмы головы, сопровождавшейся гру- 
бым разрушением костей черепа и вещества го- 
ловного мозга. 

Изложенный вывод о причине смерти пол- 
тверждается следующими морфологическими из- 
менениями: наличием на костях свода и осно- 
вания черепа множества крупно- и мелкоосколь- 
чатых переломов, обнаружением в теменных 
затылочных долях головного мозга очагов уши- 
ба, представляющих собой обширные участки 
размягчения темно-красного цвета с разрывам! 
мягкой мозговой оболочки, под которой имелис 
темно-красная жидкая кровь и тонкие пластин 
чатые кровоизлияния...» 


Закрытая черепно-мозговая травма 


«..Причиной смерти гр. С. явился тяжелый 
ушиб головного мозга, с внутричерепным кро- 
вотечением, вызвавшим сдавление вещества 
мозга. Фе” 

Подтверждением указанного вывода являют- 
ся: рассеянные и очаговые кровоизлияния в ко- 
ре и подкорковом слое средней и нижней лобных 
извилин, наличие между костями свода черепа 
и твердой мозговой оболочкой до 300 г пластин- 
чатых рыхлых свертков крови, а также уплоще- 
нием левой лобной доли на участке соответствен- 
но местоположению кровоизлияния...» 


«...Смерть гр. Ф. наступила в результате про- 
никающего ранения грудной клетки, сопровож- 
давшегося повреждением сердца с последующим 
острым внутренним кровотечением. . 

Это подтверждается: наличием раны на пе- 
редней поверхности грудной клетки слева, про- 
никающей в плевральную полость, обнаружением 
повреждения на передней стенке левого желу- 


дочка сердца, проникающего через всю толщу 
мышечнои стенки в полость его. 





Об острой кровопотере свидетельствуют: об- 
наружение в левой плевральной полости до 
1500 мл темно-красной жидкой крови, резкое ма- 
локровие внутренних органов и тканей, пятна Ми- 
накова под внутренней оболочкой левого желу- 
дочка сердца, а также бледность кожных покро- 


вов и слабо выраженные островчатые трупные 
пятна...» 


<«...Смерть гр. Т. наступила в результате за- 
крытой травмы живота, сопровождавшейся раз- 
рывами органов брюшной полости и обильным 
внутренним кровотечением. 

Изложенный вывод о причине смерти Под- 
тверждается наличием в мышцах передней стен- 
ки живота обширных кровоизлияний, обнару- 
жением множества разрывов и участков  раз- 
мозжения на передней и диафрагмальной по- 
верхностях печени, а также множественными 
разрывами селезенки. 

На обильное кровотечение указывают: нали- 
чие в брюшной полости до 1000 мл темно-красной 
жилкой крови, резкое малокровие внутренних ор- 
ганов и тканей, а также бледность кожных по- 


кровсв и слабо выраженные островчатые труп- 
ные пятна...» 


<..Смерть гр. Ф. наступила в результате со- 
четанной травмы груди и живота, сопровождав- 
шейся грубыми разрушениями костей скелета, 
повреждением органов, с последующим острым 
внутрибрюшным кровотечением. 

Данный вывод подтверждается следующими 
объективными данными: переломом позвоночно- 
го столба на уровне И грудного позвонка с пол* 
ным перерывом спинного мозга на этом же уров- 
не, двусторонними множественными переломами 
ребер, тела левой лопатки и остистых отростков 
11—УШ грудных позвогков, размозжением пра- 
вой доли печени, наличием в брюшной полости 
до 1000 мл жидкой крови, а также резким ма- 
локровием внутренних органов и тканей...» 


<..Смерть гр. Д. наступила в результате за- 
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правого бедра, осложнивше, 

и шоком. 
ем изложенного являются: ос- 
„ правой бедренной Кости в 
зеравномерное кровенаполнение 
характерное клиническое тече- 
ического периода, проявившееся 
льного состояния, резкой блед- 
окровов, холодным липким потом 
‚ным давлением В пределах 


наступила в результате ме- 
и через повешение. 

од подтверждается совокуп- 
и общих признаков для дан* 


верхней трети шеи одиночной, 


‚мкнутой, неравномерно 
яционной борозды является 
аком данного вида механиче- 


внутренних органов, жид- 
ереполнение ею правой 


ира 


ловала от механиче- 
органов шеи рука“ 
купностью специфи- 
данного вида ме- 


полулунные сса» 
ередней поверх“ 
подъязычной ко- 





а. 


-“ 


сти и обширные сочные темно-красные кровоиз* 
лияния в мягкие ткани шеи. 

Из общих наружных и внутренних признаков 
быстро наступившей смерти обнаружено: си“ 
нюшность и одутловатость лица, мелкоточечные 
крозоизлияния под слизистой оболочкой глаз, 
острая эмфизема легких, мелкоточечные крово® 
излияния под легочной плеврой и наружной обо- 
лочкой сердца, застойное полнокровие внутрен» 
них органов, жидкое состояние крови и перепол- 


` нение ею правой половины сердца...» 


«...Смерть гр. Л. наступила в результате ме“ 
ханической асфиксии от сдавления груди и жи» 
вота. 

Изложенный вывод о причине смерти под: 
тверждается резкой синюшностью (чугунный 
вид) и одутловатостью лица, верхней части гру“ 
ди и верхних конечностей с множеством мелко“ 
точечных кровоизлияний в кожу, слизистые обо- 
лочки глаз и рта, резким вздутием легких с «кар 
миновым отеком» их ткани; множественным дву* 
сторонним переломом ребер по нескольким ана* 
томическим линиям, а также общими признаками 
быстро наступившей смерти...» 


<...Смерть гр. Т. наступила в результате меха- 
нической асфиксии от утопления в воде. 

Изложенный вывод подтверждается совокуп” 
ностью признаков, к которым относятся: стойкая 
мелкопузырчатая пена у отверстий рта и носа, 
расплывчатые светло-розовые пятна под легоч» 
ной плеврой (пятна Рассказова-Лукомского), 
жидкость в пазухе основной кости, отек ложа 
желчного пузыря, обильные сплошные трупные 
пятна светло-розового цвета, застойное полнокро- 
вие внутренних органов, жидкое состояние кро- 
ви и переполнение ею правой половины сердца...» 


«..Смерть гр. И. наступила в результате ме- 
ханической асфиксии от аспирации рвотных 
масс. 

Данный вывод подтверждается наличием в 
просвете дыхательных путей, вплоть до мелких 
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` бронхов рвотных масс, результалами микроско 
пического исследования, при котором в альвео- 
лах обнаружены пищевые массы, а также об- 
щими признаками быстро наступившей смерти...> 


ДЕЙСТВИЕ КРАЙНИХ ТЕМПЕРАТУР 


Танатогенез при действии высокой температуры 


В патогенезе ожоговой болезни решающее значение при’ 
обретает утрата основной массы кожного покрова И гибел! 
кожи как физиологической системы, 

о Смерть может наступить в любом из периодов ожоговой 
болезни и будет обуславливаться различными причина: 


(рис. 2). 





Универсальное 
расстройство 
кровообращения 


смерть 


Резорбция 
продуктов 83 интоксикация 
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осложнения 
(пневмонии 
и др.) 


Рис. 2 


Признаки прижизненного действия высокой температуры 


«...Смерть гр. Ю. наступила в результате шо- 
ка, развившегося от действия высокой темпера- 
туры. 

Изложенный вывод о причине смерти под 








тверждается наличием ожоговых пузырей на по- 
верхностях тела, занимающих до 70% площади, 
выявлением копоти в верхних дыхательных пу- 
тях, в легких, вплоть до альвеол, сохранением 
участков неповрежденной кожи вокруг глаз. об- 
наружением в крови карбоксигемоглобина, а так* 
же неравномерным кровенаполнением внутрен- 


них органов...» 


«..Причиной смерти гр. 3. явилась ожоговая 
болезнь, осложнившаяся токсемиеи. 





' Копоть в верхних дыхательных путях н в лег- 
ких вплоть до альвеол. 

2 Сохранение вокруг глаз на веках неповреж- 
денных участков кожн. Глазные яблокн часто 
не повреждены. 

3. СОНЬ е крови из сердцз м из глубоких вен. 

4. Признаки быстрой смерти. 

5. Ожоги второй степени с реактивнымн изма- 
нениями вокруг. 


Указанный вывод подтверждается наличием 
на коже передней поверхности грудной клетки и 
конечностях глубоких термических ожогов П— 
Ш степени в стадии заживления, занимавших до 
36% поверхности тела, дистрофическими изме- 
нениями паренхиматозных органов, а также кли- 
ническим течением ожоговой болезни (высокая 
температура тела, вялость, заторможенность, 
29 



































личества белка, повышение остаточ. 
‚ отрицательный азотистый баланс и 
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уе 4. Чрезмерное м дли- 
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облитерирующий з»- 
дартеринт и др.} 


3 Вы 
наступила 1 в ьтате об- 


о причине смерти подтвер- 


упных пятен, 

тых частей тела (ли- 
етко отграниченных 

нам складок сли- 
ы 


9. 





| 





зистой оболочки желудка (пятна Вишневского), 
отрицательной печеночной пробой на гликоген, а 
также некоторыми общими признаками быстро 
наступившей смерти (жидкое состояние крови, 
венозное полнокровие внутренних органов). 

Предшествующее алкогольное опьянение яви“ 
лось фактором, способствующим общему охлаж- 
дению тела. На алкогольное опьянение указы* 
вают результаты судебно-химического исследова- 
ния, при котором в крови и моче из трупа гр. В. 
был обнаружен этиловый алкоголь в количестве 
соответственно 2,1 фо и 1,5% 0...» 





ДЕЙСТВИЕ АТМОСФЕРНОГО 
И ТЕХНИЧЕСКОГО ЭЛЕКТРИЧЕСТВА 


«..Смерть гр. А. наступила в результате по» 
ражения атмосферным электричеством. 

Об этом свидетельствуют: наличие на перед- 
ней поверхности правого бедра рассеянных по- 
верхностных ран с обугленными краями, покрас- 
нением кожи в виде древовидно разветвленных 
фигур, общие признаки быстро наступившей 
смерти, а также расположение на одежде мно- 
жества разрывов ткани с опалением нитей и ра- 
сплавлением металлических пуговиц...» 


«...Смерть гр. С. наступила в результате по 
ражения техническим электричеством, на что 
указывает совокупность специфических и общих 
признаков для данного вида смерти. 

К специфическим признакам относятся: элек- 
трометки, расположенные на коже передней по- 
верхности запястья и большого пальца, которые 
имеют вид участков, где верхний слой кожи от- 
слоен в виде возвышающегося по краям валика 
и с западающим дном буро-красного цвета. При 
микроскопическом исследовании были обнару- 
жены изменения в виде сотообразных пустот в 
роговом слое, отслойки эпидермиса от глубоких 
слоев, фигуры «щеток», вытянутость эндотели“ 
альных, соединительнотканых и адвентициальных 
клеток дермы. 
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К общим признакам относятся мелкоточеч- 
ные темно-красного цвета кровоизлияния под ле- 
гочной плеврой и наружной оболочкой сердца, 
застойное полнокровие внутренних органов, ост- 
рая эмфизема легких, жидкое состояние крови 
и переполнение ее правой половины сердца...» 


ДЕЙСТВИЕ ЯДОВИТЫХ ВЕЩЕСТВ 


Диагностика отравлений относится к одному из сложных 
видов экспертиз и должна базироваться на использовании 
комплекса методов исследования. Наиболее важное значе- 
ние из них приобретает судебно-химическое исследование со- 
ответствующих органов, частей трупа и выделений человече- 
ского тела. 

При подозрении на отравление неизвестным ядом долж- 
но проводиться полное судебно-химическое исследование со 
гласно перечню ядовитых веществ, указанных в приложении 


к приказу министра здравоохранения СССР от 10 апреля 
1962 года. 


Комплекс органов и тканей, изъятых из трупа и направ- 
ляемый на исследование, должен быть следующим (рис. 5). 


ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОТРАВЛЕНИЕ НЕИЗВЕСТНЫМ 
ЯДОМ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ВЗЯТЫ В ОТДЕЛЬНЫЕ БАНКИ 
ОБЯЗАТЕЛЬНО: 


8) в банку № 1 Желудок с содержимым; 
1 метр тонкой кишки с содержимым; 
1 метр голстой кишки с содержимым: 
6) в банку № 2 1/3 полнокровных участков печенн: 
желчный пузырь с содержимым: 
в) в банку № 3 Одну почку; всю мочу; 
г) в банку № 4 1/3 головного мозга: 
д) в банку № 5 Сердце; селезенку; 
1/4 полнокровных участков легких 


ДОПОЛНИТЕЛЬНО 
{в отдельные банки) 


1 При педозренин на введение яда через влаг — 
МАТКУ С ВЛАГАЛИЩЕМ. о 
2 При подозрении на введение яда через прямую кишку -— 
ПРЯМУЮ КИШКУ С СОДЕРЖИМЫМ. 
3 Прин подозренин на подкожное и внутримышечное 
введение яда— УЧАСТКИ КОЖИ И МЫШЦ из мест 
предполагаемого вве. Е 
{из трупа взрослого человека изымается не оне. кг органов) 





— (с Положительный результат судебно-химического исследо- 
_ вания сам по себе еще не доказывает факта отравления, так 
° же как и отрицательный не исключает его. 

Если во внутренних органах было обнаружено ядовитое 
вещество, то прежде чем делать вывод, что это послужило 
причиной смерти, необходимо исключить случайное его по- 
падание в организм (введение лекарств, профессиональные 
вредности ит. д.). 

'Отрицательный результат судебно-химического исследова- 
ния не исключает полностью возможность отравления тем 
или иным ядовитым веществом. Необходимо учитывать, что 
яд может быть выведен из организма или еще при жизни 
претерпел определенные изменения. В этих случаях могут 
быть лишь обнаружены продукты распада этого вещества. 
При высокой токсичности яда, когда минимальные дозы его 

приводят к смертельному исходу, существующими методами 
исследования он может быть не обнаружен. 


«..Смерть гр. Г. наступила в результате от- 
равления метиловым спиртом. 

Данный вывод о причине смерти подтвержда- 
ется результатами судебно-химического исслело- 
вания, при котором в крови и органах из тру- 
па гр. Г. был обнаружен метиловый спирт, рез- 
кими дегенеративными изменениями мышцы сер- 
дца, печени, почек, зрительного нерва и сетчатки 
глаза (выявленные при микроскопии), а также 
ярко-красной окраской трупных пятен, выражен- 
ным трупным окоченением, полнокровием внут- 
сы ренних органов, наличием множества кровоиз- 
ыы лияний в них и в веществе мозга...» 













«...Смерть гр. С. наступила в результате от- 
равления уксусной кислотой. 

Изложенный вывод о причине смерти под- 
тверждается наличием у отверстий рта потеков 
жидкости в виде желтовато-серых пергаментных 
‘пятен, обнаружением химических ожогов на сли- 
зистой оболочке рта, в местах физиологического 
_ сужения пищевода и малой кривизны желудка. 
® При судебно-химическом исследовании орга- 
нов из трупа гр. С. была обнаружена уксусная 
_ кислота...» 
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рть гр. Д. наступила в результате от. 
р ния окисью углерода, что подтверждается 
положительным результатом спектрального ис- 
следования трупной крови на карбоксигемогло- 
< бин в сочетании с другими признаками отравле- 
— ция: жидким состоянием алой крови, ярко-кра- 
о Сным окрашиванием тканей и органов, розова- 
ПЕ Оттсаком кожи и трупных пятен...» 
«Полным судебно-медицинским  исслелова- 
_ нием трупа гр. З. каких-либо телесных повреж- 
о дений не обнаружено, а морфологические изме- 
° нения органов указывают лишь на быстрый ме- 


_ ханизм наступления смерти. 
° Однако, принимая во внимание результаты 
_ ботанического исследования, при котором в со- 
°®—  пдержимом желудка обнаружены частицы расти- 
тельного происхождения — грибы, относящиеся 
° к мухоморам, следует считать, что смерть гр. 9 
о наступила в результате действия ядовитого ве- 

щества (мускарин или мускаридин), содержаще- 
_  гося в этих грибах...» 


СКОРОПОСТИЖНАЯ СМЕРТЬ 






























от. 
"< Смерть гр. Ц. наступила в результате ост- 
_ рой. ишемической болезни сердца на фоне атеро- 
_ склероза с преимущественным поражением ве- 
ых артерий. 
ложенный вывод подтверждается неравно- 
›‚рным кровенаполнением мышцы сердца, в с0^ 
ании с общими признаками быстро наступив- 
наличием в просвете венечных арте- 
рных проявлений атеросклеротиче- 
оцесса в виде липоидных пятен, фиб- 
ек, занимавших до 45% площади с0^ 
ющих местами просвет их до сте” 
изложенный вывод подтверж- 
биохимического исследования, 
крови, стенках венеч- 
дца было выявлено по” 
их липидов, общего, 
ободного холестерина 





при одновременном резком снижении концентра- 
ции фосфолипидов...» 


«...Смерть гр. У. наступила в результате ост- 
рой ишемической болезни сердца на фоне атеро- 
склероза и его сочетания с гипертонической бо- 
лезнью. 

Изложенный вывод подтверждается следую- 
щими морфологическими изменениями органов: 
наличием в просвете венечных артерий проявле- 
ний атеросклеротического процесса в виде фиб 
розных бляшек, занимавших до 30% площади со 
судов, увеличением размеров и веса сердца 
(15х14Х7 см, 550 г), неравномерным кровена- 
полнением миокарда, мелкозернистой поверхно- 
стью почек, а также данными микроскопического 
исследования...» 


«...Смерть ребенка Л. наступила в результа- 
те двустороннего мелкоочагового воспаления лег” 
ких. 

Об этом свидетельствуют следующие морфо- 
логические изменения в ткани легких: наличие на 
поверхностях легких чередующихся между собой 
участков эмфиземы (воздушности) и ателектаза 
(безвоздушности), кусочки легочной ткани из ко- 
торых при погружении в воду тонут, обнаруже- 
нием в просвете мелких и средних бронхов боль- 
шого количеслва слизи, а также данными микро- 
скопического исследования, при котором были 
выявлены явления воспаления в виде заполнения 
серозной жидкостью альвеолярных ходов и аль- 

ь веол, отечности и инфильтрации лейкоцитами 
: альвеолярных перегородок со значительной про- 
лиферацией их гистиоцитами...» 


В случае ненасильственной смерти необходимо решить 
вопрос о наличии телесных повреждений. 

Если телесных повреждений нет, это должно быть отобра- 
жено в выводах. 

При наличии телесных повреждений (ссадины, кровопод- 
теки, раны) эксперт обязан указать способ их возникновения 
и, что главное, выяснить причинную связь их со смертельным 
исходом. 
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а гр. Б. были обна- 
ия в виде ссадин и 
хся на коже воло- 
ной области. 
в результате дей- 
или же при уда- 
казать какого-либо 
ХОД Основного за- 


#7 м 





ГЛАВА Ш. 


РАЗРЕШЕНИЕ ВОПРОСОВ О ХАРАКТЕРЕ 
ДЕЙСТВОВАВШЕГО ПРЕДМЕТА И МЕХАНИЗМЕ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ 


Наиболее часто повреждения возникают в результате дей- 
ствия механических факторов. Разнообразие повреждений за- 
висит от скорости И направления движения предмета, формы 


соприкаса 
рактера поврежда 


ющихся поверхностей, направления движения и ха- 


емых тканей, а также индивидуальных осо- 


бенностей организма. 
В наиболее общем виде все механические факторы приня- 


то разделять н 
оружие. В свои 
указанием на 

травма, 


тельно ана 


динамику и меха 


а тупые и острые предметы и огнестрельное 
х выводах эксперт не должен ограничиваться 
общий характер действия предмета — тупая 
огнестрельное повреждение и т. п. Он обязан, тща- 
лизируя особенности повреждений, воссоздать всю 
низм травмы, что, бесспорно, имеет большое 


значение для органов расследования. 

Воздействие тупых предметов. Повреждения мягких тка- 
ней в виде ссадин, кровоподтеков, ран, как правило, возни- 
кают в местах непосредственного действия тупых предметов 
и позволяют довольно Легко решить вопрос о направлении 
действующей силы. Однако эти повреждения, сами по себе, 


крайне редко по 


зволяют конкретизировать характерные осо- 


бенности действовавшего фактора. Наибольшее значение для 
суждения о механизме действия тупого предмета и тем более 


> 


о специфике самой травмы (автомобильная, железнодорож- 
ная, падение с высоты и т. п.) имеют повреждения внутрен- 
них органов и костей. 
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НОСЫ 


Установление индивидуальных особенностей предмета, т. е. 
его идентификация, представляет значительные трудности и 
требует применения дополнительных методов исследования. 

При повреждениях тупыми предметами обычно выдвига- 
ются следующие вопросы: 

«... |. Характер действовавшего предмета. 

2. Направление действующей силы (удара). 

3. Число ударов и их последовательность. 

4. Имеются ли признаки, позволяющие судить об инди- 
видуальных особенностях предмета? 

5. Не причинены ли повреждения предметом, подобным 
представленному на экспертизу?..» 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


«...Повреждения головы возникли в результа 
те действия тупого твердого предмета, на что 
указывает наличие множественных закрытых пе- 
реломов костей свода и основания черепа при 
сохранении целости мягких тканей головы. 

Отсутствие специфических признаков не дает 
возможности высказаться 0б индивидуальных 
особенностях предмета...» 


«...Повреждения органов грудной полости яви- 
лись результатом сдавления грудной клетки меж- 
ду двумя тупыми предметами, имеющими значи- 
тельную протяженность. Об этом свидетельству- 
ют следующие характерные повреждения: мно- 
жественные переломы ребер по различным ана- 

о томическим линиям, перелом грудины и ключиц, 
разрыв диафрагмы и перемещение легких и ор- 
ганов средостения в брюшную полость...» 


«..Повреждения свода черепа причинены ту- 
пым твердым предметом с ограниченной поверх- 
ностью действия, на что указывает наличие вдав- 
ленных переломов теменных костей размерами 
1,5Х 1,5 см каждый. 

Указанные повреждения могли возникнуть в 
результате действия представленного на иссле- 
дование молотка, ударяющая поверхность кото- 
рого имеет размеры 1,5Ж1,5 см, а также в ре- 
зультате действия любого другого предмета, име- 
ющего аналогичные свойства...» 





«..Судя по характеру повреждений головы, 
действующая сила тупого предмета была на- 
правлена сзади наперед. Изложенный вывод под- 
тверждается рядом характерных повреждении: 
ушибленная рана мягких тканей затылочной об- 
ласти, перелом костей основания черепа в виде 
трещины, распространяющейся от затылочного 
бугра до пирамидки левой височной кости. а так- 
же кровоизлияния в мягкую мозговую оболочку 
и вещество лобных долей больших полушарий 
головного мозга (эффект противоудара)...» 


«..Повреждения головы причинены в резуль- 
тате воздействия тупого предмета значительной 
протяженности, действующая сила которого бы- 
ла направлена сверху вниз. На это указывают 
обширные кровоизлияния в мягкие ткани обеих 
теменных областей и кровоизлияния в вещество 
теменных долей больших полушарий головного 


мозга (эффект ударной кавитации) при сохране- 
нии целости костей...» 


«...Повреждения головы причинены в резуль- 
тате неоднократного действия тупого предмета — 
не менее трех ударов, что подтверждается нали- 
чием трех дырчатых переломов костей свода чере- 
па соответственно в правой теменной, левой те- 
менной и левой затылочной областях. 

Удар в правую теменную область предшест- 
вовал двум другим, на что указывает следующий 
дифференциальный признак: радиально отходя- 
щие трещины от места перелома в правой те- 
менной кости, не пересекающиеся с аналогичны- 


ми трещинами, отходящими от других дырчатых 
переломов...» 


Автомобильная травма. При автомобильной травме возни- 
кают повреждения, причиняемые как наружными частями 
транспорта, так и находящимися внутри его при внезапном 
торможении, а также при падении из автомобиля. 

Различают следующие виды автомобильных травм: 

1. Удар частями движущегося автомобиля. При столкно- 
зении движущегося автомобиля с человеком механизм возни- 
кновения повреждений обычно включает следующие этапы: 


р зо 








томобиля с человеком, падение те. 
зание тела и падение его на грунт, 


рту (рис. 6). 


4. Скольшение тело 
по груиту 


Кровоподтеки, 
раны, ссадины 
кожи от трения 
© грунт, „спилк- 
вание костей“ 


3. Отбрасываина тело в 
падение его на грунт 


ея ьного травматизма 
ений также складывается из 
зение с движущимся колесом, 
а ие. тела по грунту, 
ыНа. колесом (иногда 


гапностью в возникно- 
частями автомо- 












1. Сбоприкосяоввиие 
с движущимся 


бтпечатки рельефа 
протектора колеса в 
виде ссадин м кро- 
воподтеков 


1. Соярикосиовевние тела 
< частями звтомобиля 


2. Вопочение, перека- 
тыванме, протаски- 
вакне тела по грунту 


Ссаднны от волочения, 
разрывы кожи от перерас- 
тяжения, отслоеные кожи 
от подлежащих тканей 

< образованием полостей, 
заполненных кровью, от- 
печатки ткани одежды 

на коже 


Рыс. 7 


Ссадикы, 
кровоподтеки 


3. Въезд колеса 
ва лежащее 
тело 


4. Перзезд телэ кояе 
сом [нногда вторич 
ное волочение} 


Многооскольчатые переломы / 
костей черепа с деформацией 
его, остистых отростков поз- 
вонков, разрывы внутранмих 
органов с перемещением их 


?. Падение из грунт 


Раны, ссадины, крово- 
подтекм головы, туловн- 
ща, коначисстей Перело- 
мы костей черепа, поз- 
воночимка, коначностей, 
таза. Кровоизлняния и 





3. Скольжение по грунту 


Ссадины кожи 
от трения 
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водителя), ребер, позвонков, ушибы и разрывы внутренних 
органов (чаще у пассажиров), переломы костей таза и ниж- 
них конечностей (чаще у пассажиров) (рис. 9). 
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Контактные повреждения (раны, ссадины, кровоподтеки), пе- 
реломы костей черепа с повреждением вещества головного 
мозга, переломы грудины (чаще у водителя), ребер, позвон- * 
ков, ушибы н разрывы внутренних органов (чаще у пасса- 
жиров), переломы костей таза и нижних конечностей (чаще 


у пассажиров) 
Рис. 9 

















5. Прижатие частями автомобиля к неподвижным предме- 

там. В этих случаях возникают обычно повреждения в виде 
множественных переломов ребер, костей таза и грубых разру- 
шений внутренних органов. Иногда на теле выявляются при- 
_— знаки в виде отпечатков отдельных частей транспорта. 

— 6. Комбинированные виды автомобильных травм и прочие 
_ случаи. 
_ Повреждения, возникающие при автомобильной травме, 
ринято разделять на следующие группы: 

_1. Специфические — следы протектора, отпечатки частей 


рактерные — бампер-повреждения, переломы лопаток, 
в позвонков, хлыстообразные переломы шеий- 
звоночника, множественные переломы ребер, 


овреждения и перемещения внутренних органов, от- 


= различные ссадины, кровоподтеки, ра- 





ны, т. е. повреждения, могущие возникнуть и при других си- 
а 


туациях. у | 
В своих выводах судебно-медицинский эксперт не должен 
ограничиваться указанием на специфические или характер- 


ные признаки автомобильной травмы. Всегда необходимо оп- 


ределить вид и этапы травмы. \ 
В случаях экспертизы автомобильной травмы наиболее 
часто возникают следующие вопросы: 
1. Имеются ли на трупе признаки, характерные для авто- 
мобильной травмы? 
9 Какой вид автомобильной травмы имел место в дан- 
ном случае? 
3. Число и последовательность этапов травмы? 
4. Какой частью автомобиля причинены повреждения 
(бампером, колесом и т. п.)? 
5 Кто из пострадавших в момент травмы находился за 
управлением автомобиля? 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


«..Повреждения на трупе характерны для пе- 
реезда тела колесами автомобильного транспор- 
та — множественные переломы ребер по различ- 
ным анатомическим линиям, переломы лопаток 
и остистых отростков грудных позвонков, разрыв 
диафрагмы и перемещение органов брюшной по- 
лости в грудную полость, а также осаднение и 
кровоподтеки на коже, отображающие рисунок 
протектора колеса...» 


«..Повреждения тела, вероятнее всего, воз- 
у никли в результате следующих этапов автомо- 
бильной травмы: удар частями движущегося 
транспорта с последующим отбрасыванием тела 
и ударом головой о грунт. 

Об этом свидетельствует ряд характерных по- 
вреждений: бампер-ссадина на задней поверхно- 
сти средней трети правого бедра, соответствую- 
щий ссадине бампер-перелом бедренной и 
ушибленная рана мягких тканей лобной области, 
перелом глазничных отростков лобной кости ы 
также осаднение кожи ладонных поверхностей 

При вышеуказанном механизме возникнове- 

ния повреждений удар частями автомобиля был 
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] + сзади наперед, а пострадавший нахо- 
в вертикальном или близком к нему по- 
МБ: 
`«..Обнаруженные на трупе повреждения обыч- 
‚ возникают у водителей в момент резкого пре- 
ния движения автомобиля. Об этом свиде- 
вуют следующие характерные признаки: 
ный перелом грудины и перелом ребер по 
удинным линиям, ушибленные раны ли- 
аи лба, а также переломы надколенников...» 


‘травма. При действии рельсового тран- 

т повреждения, характерные и нехарактер- 
ям, характерным для железнодорожной трав- 
юсятся те, которые образуются в резуль- 
колес рельсового транспорта при перекатыва- 
тело: отпечатки давящей поверхности колеса 
ргаментной плотности, следы обтирания, ко- 
отся по бокам отпечатков колеса, расчленс- 
повреждения костей, внутренних органов, 

м повреждениям относятся такие, которые 
твия рельсового транспорта, но по своим 
т соответствовать повреждениям, возникаю- 





пов лиц, погибших от действия рель- 
перту чаще всего приходится разрешать 


на трупе признаки действия рельсового 
т бы 





образования повреждений (переезд 







3:13 Г. 
 прижизненным повреждениям от 







к выводов: 


‚в результате дей- 
рта. Об этом сви- 








ии 


детельствуют следующие особенности поврежде- 
ний: полоса давления пергаментной плотности и 
полосы обтирания на коже шеи при полном раз- 
рушении шейного отдела позвоночника и органов 
шеи, а также истончение ткани одежды соответ- 
ственно полосе давления на коже трупа...> 


Падение с высоты. Характерными признаками при паде- 
ции тела с высоты являются несоответствие между наружны- 
МИ повреждениями и повреждениями внутренних органов, 
расположение их на одной стороне тела, вколачивание по3- 
воночника в полость черепа, кольцевидные переломы костей 
основания черепа, вколОченные Пе костей и 
костей голени, переломы шеек едренных костей, вколачива: 


ние головок бедренных костей В вертлужные впадины, пере- 


ломы ребер у мест прикрепления к позвоночнику и Т. п. 


Пербломы костей могут ыть прямые — в месте удара, и 
непрямые — на протяжении (например, при падении на ру- 
ки — переломы ключиц). 

При падении человека, находящегося в вертикальном по- 
ложении, на плоскость могут возникать сотрясение и ушиб 
головного мозга, а также внутричерепные кровоизлияния. На- 
ружные повреждения при этом ограничиваются незначитель- 
ными ссадинами и кровоподтеками (рис. 10). 
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перелом 
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репа с де- 
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ция черепа 
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При экспертизе этого вида травмы чаще всего возникают 
следующие вопросы: 

1. Могли ли данные повреждения возникнуть в результате 
падения с высоты? ь 

2. В каком положении находилось тело в момент удара? 

3. Нет ли на трупе признаков, указывающих на други 
внешние воздействия? № 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


«..Повреждения тела возникли при падении 
с высоты на ноги. Изложенный вывод подтверж- 
дается наличием следующих характерных повре- 
ждений: вколоченные переломы костей голени, 
вколачивание головок бедренных костей в верт- 
лужные впадины, компрессионные переломы тел 
позвонков, круговой перелом затылочной кости, 
а также общих признаков сотрясения тела, при 
отсутствии наружных повреждений...» 


«...Указанные повреждения могли возникнуть 
при свободном падении тела с высоты и ударе 
правой боковой поверхностью тела о грунт, что 
подтверждается обнаружением следующих ха- 
рактерных признаков: перелома костей правого 

ие предплечья в нижней трети, вывиха в правом 
у в: плечевом суставе, перелома правой ключицы, 
ОХ» Зе множественных переломов ребер справа по раз- 
< личным анатомическим линиям, а также разрыва 
не печени при сохранении целости наружных покро- 
вов тела...» 


ствие острых предметов. Острые предметы делятся на 
_колющие, колюще-режущиеи рубящие, что обуслов- 
‚их конструкцией и механизмом воздействия на ткани. 
И причиненной режущим предметом, наиболее ха- 
едующие особенности: линейная форма, ровные 
е стенки, острые концы, преобладание длины ра- 
биной, клиновидная форма поперечного сечения 
‘насечек на костях и поверхностных надрезов 
но в конце раны, из которого был из- 
дмет, возникает дополнительный надрез, 
еет большую глубину. 
еты, проникая в ткани, раздвигают и рас- 
небольшое входное отверстие и ране- 
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вой канал. Конические и цилиндрические предметы образуют 
на коже раны, которые при зиянии приобретают овальную 
форму, а при сведении — щелевидную. При наличии граней 
на предмете могут образоваться раны с отдельными лучами, 
число которых будет равняться числу граней. При большой 
силе удара колющим предметом образуются отверстия в пло- 
ских костях, по форме которых можно определить характер 
поперечного сечения предмета. Установление направления ра- 
невого канала обычно не представляет значительных трудно- 
стей, за исключением случаев повреждений подвижных 
ганов — кишечника, легких и т. п. 

Раны от действия колюще-режущих предметов характери- 
зуются веретенообразной или линейной формой с ровными 
краями и гладкими стенками, с одним или обоими острыми 
концами (в зависимости от того, имеется ли обушок или кли- 
нок обоюдоострый) и преобладанием глубины раны над ее 
длиной. Нередко при извлечении клинка из раны В одном из 
ее концов может возникать дополнительный разрез. 

Основной признак, отличающий рубленые раны от реза- 
ных, — нарушение целости костей. Чаще всего повреждения 
костей позволяют устанавливать конкретные свойства рубя- 
щего предмета. 

При исследовании повреждений острыми предметами эк- 
сперту чаще всего приходится разрешать следующие во- 
просы: 

1. Характер действовавшего предмета (вид предмета)? 


2. Направление действующей силы (направление разре- 
за)? 

3. Длина и ширина канала? 

4. Какова форма клинка (обоюдо- или одностороннеост- 
рый)? 

5. Какова форма колющего предмета и размеры его попе- 
речного сечения? 

6. Свойства рубящего предмета (длина лезвия, степень 
его остроты)? 

7. Не предметом ли, подобным представленному на экспер- 


тизу, причинено повреждение (нож, вилка, топор, кинжал 
и. д.) 2 


ор- 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


* «..Повреждение передней поверхности шеи 
| причинено режущим предметом, на что указы- 
вают следующие характерные особенности раны: 
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тнейная форма, ровные края, глад- 

острые концы, преобладание длины 
бой, а также наличие надре. 
цы о шейного позвонка». 


ана правого предплечья возник- 
ЛЬ о ‘неоднократного действия трав- 

мета. Об этом свидетельствуют 
‚ поверхностных надрезов кожи у 
раны, а также множественные на- 
х петь. 


некоторые особенности раны в 

— преобладание глубины левого 
пИбаенм, наличие поверхностно- 

и У левого конца раны, можно 

ов. ‘данном случае основное направ- 
цего предмета было справа на- 


ди причинено в результате 
юще-режущего предмета. Данный 
рждается наличием на передней 
уди веретенообразной раны, с 
и гладкими стенками, продол- 
является раневой канал, закан- 


: А рН позвонка...» 


резаного ранения 

›е азад, слева напра- 

низу вверх. Изложенный вывод 
дующими. особенностями 
летки: рана на коже груд- 

м межреберье по 

верхний край раны 

_ скошен, раневой 

легкое, около- 

серлша, закан- 


_ колюще-режу- 
очкой КлЛиН- 
13,5 см, а 


’ проникнове- 









м ох: ‚.; 
ме —- 
с За 


4 Бедрин Л. 


ния мягких тканей. Данный вывод подтверждает- 
ся наличием на коже груди веретенообразной 
раны с острыми концами размерами 1,8Ж0,2 см, 
продолжением которой является раневой канал 
длиной около 13,5 см...» 


«..Повреждение головы причинено колющим 
предметом. На это указывают наличие щелевид- 
ной формы раны на коже теменной области го- 
ловы, округлого отверстия в правой теменной 
кости и раневого канала, заканчивающегося в 
правом боковом желудочке головного мозга...» 


«...Канал проникающего ранения живота на- 
правлен спереди назад, справа налево и сверху 
вниз. Об этом свидетельствуют входная рана в 
правом подреберье, расположенная по средне- 
ключичной линии на | см ниже реберной дуги, 
и раневой канал, проникающий через вещество 
печени до тела 1-го поясничного позвонка...» 


«..Выявленные характерные особенности по- 
вреждения (рана кожи в виде овала с отходя- 
щими от него тремя лучами и повреждение те- 
менной кости в виде треугольной формы отвер- 
стия) дают основание считать, что поперечное 
сечение колющего предмета имело трехгранную 


форму...» 


«...Ввиду значительной податливости перед- 
ней стенки и внутренних органов живота, опре- 
деление длины канала проникающего ранения 
брюшной полости представляет значительные 
трудности. 

При положении. трупа на спине расстояние 
между входной раной на коже передней стенки 
живота и концом раневого канала у тела 1-го 
поясничного позвонка равняется 13,5 см...» 


«..Множественные повреждения туловища 
причинены рубящим предметом, что подтверж- 
дается наличием ран веретенообразной формы с 
ровными краями, острыми концами и гладкими 


Литвак А. 49 






















‚ а также наличием в глубине ран раз- 
‘переломов костей...» 


инь — 


дения. Доказательством действия 


оружия является обнаружение входного от- 

о специфические признаки (дефект ткани, 
поясок обтирания и т. д.), раневого ка- 

отверстия, а также дополнительных факторов 

амого снаряда. 

53 медицине различают три дистанции выстрела: 
‘упор, выстрел с близкого и дальнего расстояния. 

‘в упор характерно почти полное отсутствие на 

входного отверстия дополнительных факторов | 

‘образование штанц-марки и симметричных разры- 

МЕ. ‘Хе 
стреле с близкого расстояния на поверхность тел”, 

нестрельного снаряда, действуют факторы близкого 
- газы, пламя, копоть, порошинки (рис. 11). $ 


р ыы 





} 


Порошиики 
до1ы 


его расстояния понимают выстрел, 
на. ле причиняется лишь огне 


й имеют своеобразные, только 
ь ранений при одном 
наличие в ране- 
‚ картонных про- 






















дистанции выстрела из дробового оружия 
ать и степень рассеивания дроби (рис. 12). 


Диаметр рассеивания Диаметр рассеивания 
дроби 19,1—56 см дроби 69—свыше 90 см 





Рис. 12 


на трупе признаки огнестрельных повреж- 
уч Хх у: у 
ли повреждения пулевыми или дробовыми? 
: я выстрела? 

входные и выходные отверстия, их 


раневого канала? 
| т ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 
р ВУ О 
реждение головы возникло в результа- 
я огнестрельного оружия, снаряжен- 
Это подтверждается наличием в 
области раны с типичными признаками 
огнестрельного отверстия — дефект 
‘ок осаднения и обтирания, а также 
а, в глубине которого обнаруже- 
ная пуля...» 


у Мы 


головы возникло при выстре- 
`тельствуют характерные 
о отверстия — кре- 







































бразный разрыв кожи и подкожной клетчат- 
` с длиной лучей до 6—8 см, осаднение кожи 
° в виде узкого кольца (штанц-марка), а также 
_ незначительное закопчение кожи...» 
: у” я } \ Н 
РА < `«..Ранение живота возникло при выстреле с 
_ расстояния не менее | метра, но не более 35— 
_ 40 см. Изложенный вывод подтверждается об- 
° наружением порошинок в толще эпидермиса во- 
_ круг входного отверстия при отсутствии призна- 
ков действия других дополнительных факторов 
_ выстрела...» 


® 





°—  <.Выстрел был произведен с расстояния бо- 
лее | метра, на что указывает отсутствие в об- 
° ласти входного отверстия, в раневом канале, а 
о также на одежде трупа следов действия допол- 
“нительных факторов выстрела — газов, пламени, 
_ копоти, порошинок...» 
о ‹..Раневой канал имеет направление спереди 
ад и несколько сверху вниз. На это указы- 
т локализация входного отверстия на рас» 
и 85 см от стопы по передней поверхности 
пра, выходного отверстия — на расстоянии 
см по задней поверхности бедра и раневой 
‚ прямолинейно соединяющий обе раны...» 
: $ 


нение передней стенки живота причине- 
льтате действия огнестрельного дробо- 
ия. Этот вывод подтверждается нали- 
ожественных округлых отверстий диа- 
ло 0,3 см с дефектом ткани и пояском 
также обнаружением дроби в глу- 
каналов...» 


из гладкоствольного ору- 
о дробью, с расстояния, при» 
пору, могли возникнуть по- 
е гидродинамическим 
действием га- 
черепа и веще- 





> 





«..Повреждения живота причинены в преде- 
лах относительно компактного действия дроби, 
что, как правило, отмечается при выстреле из 
дробового оружия с расстояния 0,5—3 метра. 
Об этом свидетельствует наличие центрального 
отверстия, вокруг которого расположены повреж- 
дения от одиночных дробинок — «беглянок». 

























ГЛАВА 1\У 
ЕШЕНИЕ ДРУГИХ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 3 
ЮЩИХСЯ ВОПРОСОВ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ | 
° ^ ВИДАХ СМЕРТИ 3 


судебно-следственными органами на разрешение 
т вопрос о, времени наступления смерти. 

‚ особенно в случаях насильственной смерти, 
о наличии алкоголя в организме и сте- 
о опьянения. 


| НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ 


ерти и установление давности ее наступ- 
е медико-юридическое значение. 
‘отношении смерть понимается как пре“ 
льности всего организма как целого. 
Е аспекте проявления смерти рассмат- 
оцесса переживания отдельных органов 
ее в практической медицине 
динамика умирания и посмертные 
_ для установления давности наступ- 
прекращения основных функций 
экспертизы, как правило, 
К к времени. 
ивает ряд изменений 
иде трупных явлений. Не- 
после смерти — в пер- 


и поздние. 





К ранним относятся: охлаждение трупа, высыхание, труп- 
ные пятна и трупное окоченение. 

В поздних трупных явлениях различают: гниение, муми- 
‘фикацию, жировоск, торфяное дубление. 

На протяжении всей истории медицины отечественные и 
зарубежные исследователи использовали ранние и поздние 
трупные явления для определения давности смерти. Особен- 
но большое значение получил анализ динамики развития 
ранних трупных изменений, главным образом охлаждения, 
высыхания, трупных пятен и окоченения (рис. 13). 


ВРЕМЯ РАЗВИТИЯ ТРУПНЫХ ЯВЛЕНИЙ 


37° 
\ 
я. 
Ь 
д а. Ви Ч = Г. || 
Г \ 22 Ф- КН | 
Ку 
П` 
ан 
=> БИ 
Ф 
. у 
24 ТП 
` 5 12 18 24 3 36 48 72 
——— — > — температура тела В аа 
ко аа окоченение тела 
Е Ги —— стадии трупных пятен {= ЕЕ 
ГХЛ разложение гнилостное 5. —— имбиция 
Рис 13 


В последние двадцать лет предлагаются новые методики 

_ определения давности наступления смерти по ранним трупным 
_ явлениям, которые фактически совершенствуют хорошо из- 
вестные методы. Детальное разграничение по времени каж- 
го из ранних трупных явлений, хотя и делает некоторый 
г вперед в суждении о давности наступления смерти на 
›отяжении первых двух суток, однако они поодолжают 
аваться весьма приближенными, так как вероятность оши- 
овольно значительна. . 
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ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


«..Принимая во внимание динамику почасо- 
вого падения температуры трупа в прямой киш- 
ке (температура скружающего воздуха — +20°С 
начальная ректальная —35,1°С, через 8 часов 
—27°С) при учете развития ранних труп 
изменений: сохранение тепла в естеств 12 
складках кожи, трупное окоченение резко выра- 
жено во всех исследуемых группах мыши, 1 
ные пятна при давлении на них пальцем ис" 
ют и тут же росстанавливают свой цвет, счит: 
что с момента смерти до момента осмотра трупа 
гр. Ф. на месте его обнаружения прошло не 
лее 3З—4— 8 часов...» 


НЫХ 









‹..Ввиду отсутствия сведений о характере 
развития трупных изменений при осмотре трупа 
на месте происшествия не представляется воз- 
можным решить вопрос о времени, прошедшем 
с момента смерти до обнаружения трупа. 

Однако, принимая во внимание развитие 
трупных изменений к моменту исследования тру- 
па в морге: под одеждой и в естественных 
складках кожи определяется тепло, трупное 
окоченение хорошо выражено только в жева- 
тельной мускулатуре и мышцах верхних конеч- 
ностей, трупные пятна при давлении на них 
пальцем исчезают полностью и тут же восста- 
навливают свой цвет, при учете температуры 
‘окружающей среды (+-18°С), можно считать, 
что с момента смерти гр. Д до момента иссле- 
дования прошло не менее 1—9 и не более 12— 
15 часов...» 


«..При учете температуры окружающей сре- 
ды (-+20°С) смерть гр. Ф. наступила не менее 
12—15 и не более 28—36 часов до момента ис- 
следования. 

Этот вывод подтверждается характером раз 
вития трупных изменений: труп на ощупь холод- 


о ный, трупное окоченение резко выражено в обыч- 


но исследуемых группах мышц, трупные пятна 


> 











при надавливании на них пальцем незначительно 
бледнеют и очень медленно восстанавливают свой 
цвет...» 


«..Учитывая стадию развития поздних труп- 
ных явлений: кожа в паховых областях грязно- 
зеленого цвета, на верхних конечностях местами 
выражена древовидно разветвленная гнилостная 
сеть сосудов, трупные пятна грязно-красного 
изета, при давлении на них не изменяют свой 
цвет, считаю, что смерть гр. А. наступила не ра 
нее 28—36 и не более 2—3 суток до момента ис- 
следования...» 


НАЛИЧИЕ АЛКОГОЛЯ И СТЕПЕНЬ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ 


Экспертиза алкогольного опьянения является важным и 
ответственным врачебным действием. Изучение влияния эти- 
лового алкоголя на организм в судебно-медицинском отноше- 
нии имеет болышое значение в связи с тем, чтс в ряде слу- 
чаев употребление алкоголя является провоцирующим фак- 
тором внезапной смерти, сопровождает самоубийства, не- 
счастные случаи в быту и на производстве, а порой служит 
и причиной смерти. 

При судебно-медицинском исследовании трупа обнаруже- 
ние алкоголя и степень алкогольной интоксикации должна 
базироваться не только на качественном, но и на количест- 
венном определении этилового алкоголя. Результаты лабо- 
раторных ис й дают возможность эксперту с_науч- 
ной обоснованностью ответить на соответствующие вопросы, 
возникающие у органов следствия при ий экспертизе насильст- 


венной смерти ит. д. Я 
уде но-медицинская диагностика алкогольной интокси- 


кации в последнее время значительно улучшилась. Предло- 
жены более совершенные методы качественного и Количест- 
венного определения этилового алкоголя в крови и моче 
фотометрическим методом и методом газово-жидкостной хро- 
‘матографии. 

_ Основываясь на результатах этих исследований, эксперт 
ет решать вопросы: о количестве принятых спиртных на- 
ков, о количественном содержании этилового алкоголя в 
анизме (в какой-либо промежуток времени), о времени, 
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приема этилового алкоголя до произ- 

о концентрации алкоголя в крови и мо- 
_ предшествующий период времени, а, 
епени опьянения в анализируемое время 


ул НРОВОК ВЫВОДОВ: 


ском исследовании кро- 
этиловый алкоголь 


этилового алкоголя 
пени опьянения, сопро- 
_ клиническими про- 





«..При судебно-химическом ии 
крови и мочи из трупа гр. Б. обнаружен Эт! 
вый алкоголь в количестве соответственно: В 
крови — 9,14, в моче — 0,45%. 

Обычно указанная концентрация этилового 
алкоголя в крови соответствует сильной степени 
опьянения, при котором наблюдается снижение 
чувствительности, рефлексов, расстройство мы- 
шечной координации. 

Учитывая количественное соотношение эти- 
лового алкоголя в крови и моче, следует считать, 
что к моменту наступления смерти ГР. Б. имела 
место стадия резорбции (всасывание алкоголя), 
которая протекает в течение №15 о часа от 
приема спиртных напитков...» 


«.При  судебно-химическом исследовании 
крови и мочи из трупа ГР. 3. обнаружен этило- 
вый алкоголь в количестве соответственно: 1,7% 
и 2,1%. 

Указанное количество этилового алкоголя В 
крови обычно соответствует средней степени ал- 
когольного опьянения. 

Сравнительное соотношение концентраций 
алкоголя в крови и моче свидетельствует о том, 
что к моменту наступления смерти гр. 3. имел 
место конец стадии резорбции и начало стадии 
элиминации — выведения алкоголя из организ- 
ма. Следовательно, от момента приема спиртных 


напитков до наступления смерти прошло около 
1,5—3 часов...» 
















«..При  судебно-химическом исследовании 
ори, мочи из трупа гр. К. обнаружен этило- 
голь в количестве: в крови 0,89 
в.” че — 1,9%0. р май 

Обычно обнаруженная концентрация этило- 
вого алкоголя в крови соответствует слабой сте- 


пени опьянения, при которой наблюдается эмо- 
циональная лабильность, нарушение коо дина- 
— ции грубых движений. у 


итьеая количественное соотношение алко- 
рови и моче, следует считать, что к мо- 
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смерти гр. К. имела место стадия элими- 
т.е. выведение алкоголя из организма. 


дя из этого можно полагать, что от приема 
голя до смерти прошло не менее 7 ча- 


« 
ч и” \ 


„.При судебно-химическом исследовании кро- 
мочи из трупа гр. Ш. был обнаружен эти- 
вый алкоголь в количестве соответственно: 
0,1% и 1,9%. 
—  Количественное соотношение алкоголя в 
° крови и моче свидетельствует о том, что к мо- 
гу наступления смерти гр. Ш. имела место 
ная стадия элиминации — выведение алко- 






















При судебно-химическом исследовании 
зи и мочи, а также желудочного содержимого 
рупа гр. У. этиловый алкоголь не обнаружен. 
вательно, к моменту наступления смерти 


‚был трезв...» 


дебно-химическим исследованием крови 
гр. Р., подверженного резким гнилост- 

:ениям, обнаружен этиловый алкоголь 
тве 1,5%. По данным специальной ли- 
в крови трупов с выраженными гни- 
зменениями наблюдается образование 

_ без предшествующего его 


ив. 
_к результатам судебно-хими- 
ия необходимо подходить кри- 
ос, принимал ли ГР. 
гные напитки, можно 



































ГЛАВА У 


'ИЕ НЕКОТОРЫХ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ 
ОВ, ВЫДВИГАЕМЫХ ПЕРЕД ЭКСПЕРТОМ 
ПРИ НАСИЛЬСТВЕННОЙ СМЕРТИ . 


после травмы наступила смерть? Разрешение 
озможно при учете тщательного анализа все- 
в — тяжесть повреждений, количество 
| ии), аспирация крови в лег- 
в желудок, явления воспаления ит и. 

‘рти кровь в сосудах и сердце жидкая, 
ных свертков является признаком мед- 


крови в плевральных полостях при 
‘в брюшной полости при разрывах печени 
твие выраженных кровоизлияний при 
ывают на быструю смерть от дру- 
риопьсухя` 

ия смерти при повреждениях осно- 
го черепа, обычно сопровождающих- 
глотки, можно судить по степени 
‚ Однако наличие крови в легких 
ретизировать длительность умира- 
‚ глубоком вдохе возможна аспира- 
крови. Большее значение имеет 
и по желудочно-кишечному 





органов — разры- 
ых сосудов, размятие 
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или отделение головы, расчленение тела и т. п. приводят к 
быстрому (мгновенному) умиранию. 

Выявляемые микроскопически процессы воспаления 
де краевого стояния лейкоцитов, выхода их из сосудистого 





русла, расширение сосудов, отека ткани и т. д. могут ук: 
вать на продолжение жизни после травмы. 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


Ы 


«...Смерть гр. П. наступила тотчас посл 
мы. Изложенный вывод подтверждается 





чием несовместимых с жизнью поврежл гв 
виде грубого разрушения костей свода и а- 


ния черепа, полного разрушения головно! 
га, а также разрыва спинного мозга в шей 
отделе...» 


«..После причинения огнестрельного дробо 
вого ранения мягких тканей лица и костей лице 
вого черепа пострадавший жил некоторое | 
измеряемое часами. Об этом свидетельств) 
наличие крови в просвете бронхов и альвеол, 
желудке и тонком кишечнике, а также характер 
реактивных изменений в местах повреждений — 
краевое стояние лейкоцитов, выход их из сосу- 
дистого русла, отек ткани и т. д...» 


Способность к активным целенаправленным действиям 
при механических повреждениях. Вопрос о способности к 
целенаправленным действиям смертельно раненных должен 
решаться крайне осторожно. Судебно-медицинской практике 
‘известны случаи, когда смертельно раненные, казалось бы, 
при несовместимых с жизнью повреждениях, были способны 
некоторое время совершать самостоятельные активные дей- 
ствия. 

До настоящего времени не существует обоснованных кри” 
териев, позволяющих в категорической форме высказаться о 
способности раненых к целенаправленным действиям, особен- 
но при черепно-мозговой травме. 

Принято считать, что при обширных повреждениях черепа 
и головного мозга с распространенными подоболочечными 
кровоизлияниями в сочетании с кровоизлияниями В СТВОЛ 
мозга и его желудочки и при кровоизлияниях в ствол мозга 
на различных уровнях смерть пострадавших наступает быст- 

й _ ро. При. таких повреждениях способность к целенаправлен- 
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ным действиям маловероятна, однако это не исключает во3- 
можности изменения позы в период агонии (в результате 
судорожных сокращений мыши). 
При крупных эпи-и субдуральных гематомах в сочетании 
с контузионными очагами или немассивных желудочковых 
кровотечениях (примесь крови к ликвору) смерть наступает 
в отдаленные промежутки времени на фоне быстрой и глубо 
кой утраты сознания. При нарастании и сдавлении гемато: ой 
одной или двух долей мозга утрата сознания обычно насту 
пает через 2—3 часа, реже через 6—10 часов после травмы. 
Распространенные эпи-и субдуральные кровоизлияния 
или различные пластинчатые кровоизлияния вызывают угра- 
ту сознания через 5—10 минут после травмы. Однако в столь 
короткий промежуток времени (светлый промежуток) неко- 
торые пострадавшие успевают совершать активные действия 
При ушибах головного мозга средней и тяжелой степени 
утрата сознания продолжается от 45 минут до 12 часов после 
травмы, изредка до нескольких суток. При таких поврежде- 
ниях большинство пострадавших не способны к активным 
действиям в результате быстрой утраты сознания. При уши- 
бах легкой степени и небольших изолированных трещинах 
костей свода черепа, незначительных субарахноидальных кро- 
воизлияниях потеря сознания может не отмечаться. 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


«..При закрытом переломе височной кости, 
сопровождающемся надоболочечным кровотече- 
нием, явления сдавления головного мозга разви- 
ваются постепенно, а светлый промежуток, в ге- 
чение которого пострадавшие способны к актив- 

: ным действиям, может продолжаться от не- 
А скольких часов до нескольких суток. 
Следовательно, при вышеуказанных повреж- 
дениях гр. А. мог самостоятельно уйти с места 
драки, пройти около 2 километров Й обратиться 
за помощью в лечебное учреждение...» 


«...Огнестрельное ранение правой поясничной 
области, сопровождавшееся повреждением пери- 
ферических нервов в пределах пояснично-крест- 
цового сплетения, повлекло за собой частичный 
, парез левой стопы. В связи с тем, что движения 
°— В тазобедренном и коленном суставах были со- 
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паи каананый оы 


„кр хранены, гр. Ж. в первый момент после травмы 
ы ив последующем мог самостоятельно передви- 
гаться, но в несколько замедленном темпе...» 


«..При закрытых черепно-мозговых травмах 
сопровождающихся кровоизлияниями под обо- 
лочки головного мозга, наблюдается так назы- 
ваемый «светлый промежуток», в течение кото- 
рого клинические симптомы повреждений отсут- 
ствуют или слабо выражены. В этот промежуток 
времени потерпевший в состоянии совершать 
те или иные целенаправленные действия. Поза 
: и шатающаяся походка гр. Н. после причинения 
ему повреждений могут быть объяснены лока- 
лизацией кровоизлияния В области задней че- 
{ репной ямки и мозжечка, где располагаются 

центры координации...» 





- Возможно ли нанесение повреждений собственной рукой? 


° Известно, что судебно-медицинскому эксперту приходится 
решать вопрос о том, возможно Ли причинение определенно- 
то телесного повреждения собственной рукой. 

При нанесении повреждений собственной рукой режущи- 
ми предметами раны обычно располагаются на шее, изредка 
в области локтевого сгиба или лучезапястного сустава. Весь- 
ма характерен и вид таких ран — наряду с основной раной 
наблюдаются множественные поверхностные, параллельно 
„расположенные насечки как У краев, так и у концов раны. 
У правшей рана имеет направление слева направо и сверху 
вниз, У левшей — наоборот. Резаные раны ладонной поверх- 
ности кисти могут возникать при захватывании режущего 
_ предмета при самообороне. 

_-. При нанесении колото-резаной или колотой раны собствен- 
ной рукой повреждения локализуются на обнаженных, до- 
| ных частях тела. В этих случаях, кроме глубокой раны, 


встретиться множественные поверхностно расположен“ 
аны. — 
‘ертельных самоповреждениях из огнестрельного 
о отмечаются повреждения головы и сердца, 
°и конечностей. На возможность или невоз- 
‘самоповреждения может указывать и дистанция 
як. 4: Г 


















ожность причинения повреждений собствен- 
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ть дейст- 

ной рукой, эксперт должен помнить, что о. сы 
й обеспечивается значи } 

ый ее ястном суставах, 

й ктевом И лучезапястно! ‹ 

вижений В плечевом, ло у : 

ы практически нет области человеческого тела, недоступно 


ий. 
ля причинения самоповрежден к 
| г вопрос о возможности нанесения повреждений соб 


ственной или посторонней рукой, необходимо НЫЙ ыы 
актер повреждений на одежде, а также других следов ор 


бы и самообороны. 
ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК выводов: 


«...Грубые множественные повреждения тела 
в виде мчогооскольчатых переломов костей сво- 
да черепа, а также разрушения костей таза и 
нижних конечностей, не характерны для дей- 
ствия руки человека. 

Тем более исключается причинение этих по- 
вреждений собственной рукой...» 


«..Локализация резаной раны на передней 
поверхности шеи, легко доступной для действия 
собственной руки, наличие множественных, па- 
раллельно расположенных насечек у краев и 
концов основной раны, а также отсутствие сле- 
дов крови на коже ладонной поверхности правой 
кисти, могут указывать на возможность причи- 
нения повреждения собственной рукой...» 


5 Бедрин Л., Литвак А 
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ГЛАВА \1 


ВОПРОСЫ, РАЗРЕШАЕМЫЕ ЭКСПЕРТОМ ПРИ СМЕРТИ 
ОТ КРИМИНАЛЬНОГО АБОРТА 


Прерывание беременности вне больницы при отсутствии 
состояний крайней необходимости считается незаконным и 
уголовно наказуемым. Незаконное производство аборта тем 
более нетерпимо, что подчас влечет за собой смерть беремен- 
ной женщины или поичинение серьезного вреда здоровью. 

Основной задачей при проведении этого вида экспертиз 
является диагностика прерванной беременности. 

Перед судебно-медицинским экспертом, как правило, во3- 
никает необходимость в решении ряда вопросов. К ним от- 
носятся: 

1. Имеются ли признаки беременности? 

2. Прервана ли беременность? 

3. На каком месяце прервана беременность? 

4. Сколько времени прошло с момента прерывания бере- 
менности? 

5. Каким способом прервана беременность? 

6. Причина наступления смерти? 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


Имеются ли признаки беременности? 


В акушерско-гинекологической практике признаки, по ко- 
торым распознается беременность, делятся на бесспорные и 
вероятные: отсутствие менструаций, увеличение тела матки, 
мягкая консистенция, размягчение шейки матки, нагрубание 
молочных желез, пигментация сосков и околососковых круж- 
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ков и белой линии живота, наличие молозива в молочных 
железах. 

При отсутствии плода необходимо проводить исследование 
полости матки. Обнаружение плацентарной площадки, оста- 
ток плодных оболочек и децидуальной ткани будут являться 
бесспорным доказательством бывшей беременности. 

Гистологически выявляются клетки децидуальной оболоч- 
ки и хориона, а также желтое тело в яичнике. 


«...Гр. С. имела беременность, на что указы- 
$. вает обнаружение в полости увеличенной матки 
г (17х12Х7,5 см) плодного яйца со всеми его 
оболочками и плода мужского пола, а также 
пигментация сосков и околососковых кружков, 
выдавливаемая из сосков молочная жидкость, 
наличе желтого тела в яичнике...» 


Прервана ли беременность? 


Решение этого вопроса имеет большое значение и должно 
базироваться на объективных критериях. Из них наиболь- 
шую доказательность имеют: открытие шейки матки, наличие 
на ней разрывов, трещин и т. п., изменение положения сли- 
зистой пробки в шеечном канале или полное ее отсутствие, 
размеры матки, изменение секрета молочных желез. 

У многорожавших женщин часть из этих признаков мо- 
жет отсутствовать и в этих случаях исследование продуктов 
выделения приобретает важное значение. При этом необхо- 
димо изучать кровяные свертки, в которых могут быть выяв- 
лены плодное яйцо, а также частицы плаценты или оболочек. 
Наиболее достоверным признаком является отслойка пла- 
центы. 

‚ «...Открытие наружного зева до 1,5 см, отсут- 
ствие слизистой пробки в шеечном канале матки, 
обнаружение отслойки плаценты от задней стен- 
ки матки на протяжении до 4 см, отсутствие 
плодного яйца в полости матки дает основание 
считать, что беременность у гр. Б. была пре- 
рвана...» 


На каком месяце прервана беременность? 


Для установления срока беременности производится изме- 
рение размеров матки. Однако наиболее точные данные для 
установления внутриутробного возраста имеет длина плода. 
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«...Срок внутриутробной жизни плода гр. Т. 


составлял три лунных месяца, на что указывас 
его длина, равная 9 см...» 


Сколько времени прошло с момента прерывания 
беременности? 


Возможность распознавания времени прерывания бер 
ности чрезвычайно трудна и должна основываться н. 
плексе морфологических и лабораторных методов 
вания. 

Следует отметить, что локальные изменения могут быт 
настолько незначительны, что уже к 6—10 дню после або! 
судить о сроках не представляется возможным. 

Поэтому усилия судебных медиков и представителей дру- 
гих специальностей направлены на поиски новых объектив- 
ных тестов в разрешении этого вопроса. 

Так, гистологическим методом (по морфологическим по 
казателям) возможно определение давности прерывания бе 
ременности в пределах до 1,5—2 суток. При этом в матке 
выявляются явления воспаления, иногда захватывающие мы- 
шечную ткань, серозный отек, гнойно-некротический распад 
соединительно-тканной основы и резкая инфильтрация меж- 
мышечной ткани нейтрофилами и лейкоцитами. 

В последнее время в практике судебно-медицинской экс- 
пертизы для диагностики срока производства аборта ИСПОЛЬ- 
зуют биохимические методы исследования. По изменениям 
некоторых ингредиентов липидного обмена возможно решать 
вопрос вплоть дс 30—45 суток. 
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«...С момента прерывания беременности гр. Д. 
до момента наступления смерти прошло не менее 
20 суток. Об этом свидетельствуют данные био- 
химического и микроскопического исследований, 
при которых установлено: повышение в сыво- 
ротке крови уровня лецитина, отсутствие ранних 
воспалительных реакций в тканях при развитии 
грануляций в области разрывов шейки матки...» 


Каким способом прервана беременность? 


При решении вопроса о причине прерывания беремен- 
ности всегда нужно учитывать, что аборт может наступить 
‘не только в результате каких-либо воздействий, но и само- 
произвольно. 
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Самопроизвольный выкидыш отмечается на почве патоло- 
тических процессов в зародыше и организме матери; нередко 
прерывание беременности может наступить при острых ин- 
фекционных заболеваниях, сифилисе матери, различных ин- 
токсикациях эндогенного происхождения, декомпенсирован- 
ных пороках сердца, заболеваниях почек, неправильности 
положения матки, некоторых заболеваниях и недоразвит 
ее, при нарушении функций желез внутренней сек 
ит. д. 

Исключив самопроизвольный аборт, необходимо устано- 
вить, какие способы и средства применялись с целью пре 
рывания беременности. 

Криминальный аборт, кроме выскабливания, может поо- 
изводиться и другими способами — как в результате приема 
внутрь различных веществ, так и при различных внешних во3з- 
действиях, чаще механических. 

— К первой группе относятся разнообразные лекарственные 
вещества или яды, принимаемые в больших дозах и оказы- 
вающие токсический эффект как на плод, так и на организм 
матери. Для этих целей используется хинин, поепараты спо- 
рыньи, настой олеандра, препараты ртути, мышьяка, пило- 
карпин, пахикарпин, скипидар, касторовое масло, гоомональ- 
ные препараты (питуитрин, фолликулин, синэстрол) и ряд 
других. 

Все многообразие внешних способов прерывания бетемен- 
ности можно свести к тоем основным группам: 1. Общее воз- 
действие на организм; о Введение в полость матки плотиых 
инородных тел и 3. Впрыскивание в полость матки различ- 
ных жидкостей. 

В качестве инородных тел в полость матки вволят кате- 

м теры, бужи, вязальные спицы, гусиные перья, деревянные 
палочки, карандаши, иногда пальцы. 

_ Впрыскивание жидкостей производится различными ин- 

струментами, чаще всего спринцовкой. Для впрыскивания ис- 

пользуются вода, растворы сулемы, карболовой кислоты, 
спирта, йода, мыльная вода и др. 








«..Прерывание беременности гр. Б. наступи- 
ло вследствие криминального аборта, что под- 
тверждается септическим его течением с темпе- 
ратурной реакцией, гнойными, а затем кровяни- 
стыми выделениями из влагалища, наличием 
плацентарной ткани, удаленной при операции, а 
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е обнаружением при судебно-химическом 
повании в органах из трупа гр. Б. препара- 


‚ спорыньи...» 


_«.Наличие на дне матки перфорационного 
Е ия, проникающего в брюшную полость, 
ружение в области шейки матки множества 
вов и кротоподтеков дает основание счи- 
что для производства аборта гр. Ю. при- 
злись механические средства...» 


Причина наступления смерти 


аборт оставляет после себя различные 
нередко приводит к смертельным исходам. 
различных лекарственных веществ может вы- 
е, а введение инородных тел в полость матки 
ется перфорацией ее, наружным и внутрен- 
При впрыскивании жидкостей в полость 
а может поступить вводимая жидкость и 
‚ эмболию кровеносных сосудов. Всасываясь 
вводимое вещество оказывает токсический 
особах прерывания беременности возмож- 
зиде сепсиса. 


Б. наступила от общего зара- 
(сепсиса), развившегося в резуль- 
ия беременности, что подтверж- 
гушностью кожных покровов, деге- 
изменениями внутренних органов, 
о спаянного со стенкой матки 
ой ткани в полости матки, а 
течением послеабортного пе- 
ими бактериологического исследо-. 


Е вся иона 
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ГЛАВА УП 


ТИПИЧНЫЕ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ 
ВОПРОСЫ, РАЗРЕШАЕМЫЕ ЭКСПЕРТОМ 
ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ТРУПОВ НОВОРОЖДЕННЫХ 


При исследовании трупов младенцев перед судебно-ме- 

дицинским экспертом ставится ряд совершенно специфиче- 
ских вопросов, ответы на которые позволяют установить или 
отвергнуть версию о насильственной смерти и, в частности, о 
детсубийстве. 
’ Исследование трупов новорожденных в судебно-медицин- 
ской практике не обязательно бывает связано со случаями 
детоубийства. Нередко подобные исследования производятся 
с целью исключения внешнего насилия при смерти вне ро- 
дильного дома, по пути в лечебное учреждение, при рождении 
мертвого младенца и т. д. Реже в практике встречается ис- 
следование трупов неизвестных младенцев и случаях явного 
детоубийства. 

В юридическом и судебно-медицинском аспекте под дето- 
убийством понимается умерщвление матерью своего новорож- 
денного младенца во время родов или же тотчас после них. 
Именно так трактуется понятие детоубийства в уголовных 
кодексах некоторых союзных республик, предусматривающих 
ответственность за это преступление. 

Умерщвление новорожденного не матерью, а другим ли- 
пом, или матерью, но уже не новорожденного, закон трактует 
как умышленное убийство, т. е. преступление, предусмотрен- 
ное уголовными кодексами союзных республик. 


’° При исследовании трупов новорожденных обычно вы- 


двигаются следующие вопросы: 
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и младенец новорожденным? 

‚ зрелым и доношенным и какова про- 

оной ЖИЗНИ? 
нец жизнеспособным? 

ладенец живым или мертвым? 
олжительность внеутробной жизни? 
признаки ухода за новорожденным? 

‚ смерти? 


`’ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 
ся ли младенец новорожденным? 


шинской практике принято считать, что 
ся младенец, только что родившийся, 

з (до суток) после рождения. 

ый иза новорожденности имеет 
актически представляет собой установ- 
характеризующих весьма малые сроки 


ща пуповины вместе с детским местом 
ной пуповины, без признаков демар- 
сти о кольца. 

| мы особенно в естественных 


ике, в области заднего про- 
ти бедер первородного кала 


других частях тела. 
воеобразная «соч- 


тх признаков ново- 
‘удерживающей- 
плаценты и при- 





оо ооо 


знаков демаркационной линии, первородного ка- 
ла, заполняющего весь просвет толстого кишеч- 
ника, сыровидной смазки в естественных склад- 
ках кожи, родовой опухоли на головке и отсут- 
ствием пищи в желудке...» 


При ответе на вопрос о новорожденности может быть 
предложен и следующий вариант: 


«..Обнаружение при исследовании трупа мла- 
денца остатка свежей пуповины без признаков 
демаркационной границы в области пупочного 
кольца, наличие на теле младенца, особенно в 
области естественных складок,  сыровидной 
смазки, наличие на коже младенца следов крови 
при ненарушенной целости кожных покровов, 
наличие в толстом кишечнике и на коже в ок- 
ружности заднепроходного отверстия первород- 
ного кала, родовая опухоль на головке дают 
основание считать, что младенец является ново- 
рожденным...» 


Является ли младенец зрелым и доношенным и какова 
продолжительность внутриутробной жизни? 


Под зрелостью новорожденного понимается степень раз- 
вития плода, т. е. совокупность таких признаков, Кс которые 
обеспечивают ребенку самостоятельную жизнь вне орга- 
низма. > анна 

Рост новорожденного, как сравнительно постоянный при- 
знак, является наиболее достоверным критерием для опреде- 

“ ления зрелости. Новорожденный младенец, имеющий рост 
более 47 см и вес свыше 2500 г, считается зрелым. 

При этом отмечается достаточно развитый подкожно- 
жировой слой, розового цвета эластичная кожа, сохранность 
пушковых волос на плечевом поясе, на верхних отделах спины 
и плечах. Волосы на голове густые, длиной не менее 2—3 см. 
Хрящи ушных раковин и носа плотные, эластичные. На ниж- 
ней челюсги имеются 4 резцовых лунки. Соски молочных 
желез набухшие, возможно отделяемое из сосков. Ногти на 
кистях твердые, выступают за край ногтевых фаланг, а на 

пах — находятся на их уровне. Пупочное кольцо располо- 
> на уровне середины между лоном и мечевидным отрост- 
‘или несколько ниже; полсвые органы сформированы 
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остенения в нижнем эпифизе бедра диа- 
‘в пяточных и таранных костях — |1— 
повины 45—60 см, вес плаценты 600 г. 

плод, рожденный в конце Х лунного месяца, 
у тела 48—52 см, вес 2500—3500 г, окружность 
36 см, диаметры головки: большой косой 12— 
— 10— 1 см, большой поперечный — 8—9,5 см, 


груди 32—34 см, ширину плеч 11—12 см. 
зновления внутриутробного возраста по длине 
‘быть использована таблица Гаазе: при длине 
ше 25 см длина тела делится на 5, при длине тела 
` из длины тела извлекается квадратный корень. 
зрелости новорожденного младенца может быть 
ан таким образом: 

«..Младенец является зрелым. Данный вывод 
о подтверждается длиной тела младенца (49 см) 
_ и его весом (3000 г) в сочетании с другими при- 
®— знаками, характеризующими зрелость плода — 
> Акодостаточным развитием подкожного жирового 
_ слоя, эластичностью кожи, наличием на голове 
_ густых волос длиной 2,5 см, плотностью и эла- 
‘стичностью хрящей ушных раковин и носа, рас- 
_ положенностью пупочного кольца на середине 
расстояния между лонным сочленением и мече- 
идным отростком, правильным сформированием 
ных половых органов с наличием обеих 
в мошочке, а также обнаружением ядер 
остенения. в нижнем эпифизе бедра (диамет- 
и 0,6 см), в пяточных (1 см) и таранных ко- 


(1,2 см)...» 
й вариант вывода о зрелости: 


‘новорожденного младенца 2900 грам- 
50 см, эластичность и розовый цвет 
‘покровов с хорошим развитием подкож- 
| клетчатки, плотность и эластич- 
ящей носа и ушных раковин, твердость 
пальцах, где они выступают за край 
ланг, наличие в мошонке обеих 
` пу овины 52 см, вес плаценты 600 
наличие в нижнем эпифизе 
нения диаметром 0,6 см и в 
м | см дают основание 
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считать, что новорожденный младенец является 
зрелым...» 


Вывод о незрелости младенца может быть сформулирован 
в следующем виде: 

«Младенец является незрелым, о чем сви- 
детельствуют вес младенца 2100 г, длина тела 
43 см, дряблость кожных покровов, отсутствие 
выраженного подкожного жирового слоя, нали- 
чие пушковых волос на всей поверхности тела, 
отсутствие яичек в мошонке и ядер окостенения 

в пяточной и бедренной костях...» 


Вывод о доношенности младенца: 


«Младенец является доношенным. Этот вы- 
вод подтверждается обнаружением при исследо- 
вании трупа признаков, позволяющих судить 0 
рождении его в срок, на 40—42 неделе внутри- 
утробной жизни длины тела 50 см, веса 3100 г, 
окружности головки 35 см, большого косого диа- 
метра головки 12,5 см, прямого — 11 см, окруж- 
ности груди 33 см, ширины плеч 1] см, наличия 
в нижнем эпифизе бедренной кости ядра окосте- 
нения диаметром 0,6 см...» 


В случаях, когда при исследовании трупа установлено, что 
младенец не доношен, вывод о его недоношенности может 
‘быть следующим: 

«..Младенец не доношен, на что указывает 
р длина тела 46 см, вес — 1670 г, окружность го- 
к ` ловки — 31 см, прямой размер головки — 10,5 см, 
большой пеперечный — 7,5 см, большой косой — 
1| см, ширина плечиков — 9,5 см, окружность 
груди — 24 см, размеры ядер окостенения в пя“ 
точной кости — 0,6 см, отсутствие ядер окостене- 
ния в бедренной кости. 

Продолжительность внутриутробной жизни 

составляет около 9 лунных месяцев...» 


Является ли младенец жизнеспособным? 


В судебно-медицинской практике принято считать мла- 
‘денца жизнеспособным при сроке беременности не менее 8 
‚лунных месяцев. К этому времени плод имеет длину 40 ‘см; 
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ки 28 см, вес детского ме- 


р 


с внеутробной жизнью 

{ ‚ двухкамерное сердце 
я нежизнеспособным. 

’ младенца могут быть сфор- 


изнеспособным. Этот вы- 
аружением при исследо- 
ости признаков, свидетель- 
ительности внутриутробной 
есяцев (длина тела — 40 см, 
жность головы — 29 см, вес 
при отсутствии несовмести- 
Вис 


нским исследованием тру- 
лено, что он родился на 

‚ внутриутробной жизни. Этот 
длиной тела — 30 см, ве- 
личием ядер окостенения 

тях. Изложенное дает ос- 
‘ладенец является нежиз- 


пособность младенца мо- 
[МИ С ЖИЗНЬЮ уродствами: 


трупа младенца обна- 
‘отсутствия обеих почек 
сердца. Указанное об- 
: отте на все призна- 
ать, что младенец является 
или мертвым? 
›го в обязательном 
ч живым или мертвым. 
ум. до родов, во 
я дыхания. 
ная деятель- 
_ мертворожден- 
А очи 3 














ной), 
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Живорожденность младенца в основном устанавливается 


гидростатическими пробами (легочной и желудочно-кишеч- 


а также рентгенологическим исследованием. 
В случаях, когда при исследовании трупа установлено, что 
ебенок родился живым, вывод о живорожденности может 


быть сформулирован следующим образом: 


«..Ребенок родился живым. Это подтверж- 
дается положительным результатом легочной и 
желудочно-кишечной плавательных проб, обна- 
ружением воздушности легочной. ткани и нали- 
чия газа в желудочно-кишечном тракте при 
рентгенологическом исследовании, а также нали- 
чием расправленных альвеол, обнаруженных при 
гистологическом исследовании легких...» 


Если в результате проведенного исследования установле- 
но, что младенец родился мертвым, может быть применен 
следующий вариант вывода: 


«..Ребенок родился мертвым, что подтверж- 
дается обнаружением при исследовании трупа 
нерасправившихся легких в виде плотных, мяси- 
стых, безвоздушных образований, отрицательным 
результатом легочной и желудочно-кишечной 
плавательной проб, отсутствием воздушности ле- 
гочной ткани и желудочно-кишечного тракта при 
рентгенологическом исследовании, а также обна- 
ружением гистологической картины недышавших 
легких (спавшиеся альвеолы, кубический альвео- 
лярный эпителий, утолщение ‘интимы артерий 
малого круга кровообращения в виде «сосуди- 
стых почек»)...» 


Какова продолжительность внеутробной жизни? 


я На продолжительность внеутробной жизни указывает ряд 
мн, = демаркационная граница в области пупочного 
ольца (обычно появляется к концу первых суток), подсыха- 
ние пуповины (со второго-третьего дня), ее отпадение 

среднем на 5—7 день). ы 
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концу вторых, ау слабых и недоношенных — К концу третьих 
суток. Родовая опухоль рассасывается к концу вторых, ке- 


фалогематома — на 8—10 сутки. 


«Новорожденный ребенок жил после рож- 
дения очень короткое время, не более часа, а воз- 
можно, несколько минут. Об этом свидетельству- 
ет положительный результат обеих плаватель- 
ных проб, наличие воздуха Только в желудке 
неполное расправление легких, отсутствие Восп“- 
лительной реакции в их ткани несмотря на 
пирацию крови, отсутствие демаркационной 
ницы у основания сочной, без признаков по; 
хания пуповины...» 


<..Внешний вид легких, положительный 
зультат плавательной пробы со всеми участкам: 
легочной ткани, наличие воздуха на всем прот 
жении желудочно-кишечного тракта, начин 
щиеся признаки демаркационной границы у 
нования пуповины свидетельствуют, что ребен‹ 
прожил после родов 6—12 часов...» 


Имеются ли признаки ухода за новорожденным? 
Пассивное детоубийство наиболее часто совершается пу- 


тем умышленного оставления ребенка без помощи и ухода, 
т. к новорожденные весьма чувствительны к понижению 
температуры. 


«..Новорожденному младенцу после рожде- 
ния не была оказана первоначальная надлежа- 
щая помощь, о чем свидетельствует отсутствие 
признаков ухода — неперевязанная оборванная 
пуповина, наличие на теле сыровидной смазки, 
отсутствие одежды (пеленок, одеяльца) на тру“ 
пе, помаранность кожных покровов кровью и 
меконием, отсутствие пищи в желудке...» 


В случае, когда установлено, что необходимая помощь 
ребенку оказывалась, этот вывод может быть сформулирован 
следующим образом: 


«..Младенцу после рождения была оказана 
первоначальная надлежащая помощь, о чем сви” 
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детельствует наличие перерезанной, соответству- 
ющим образом обработанной и перевязанной 
пуповины, чистые кожные покровы, наличие 
одежды (пеленок, одеяльца), наличие в желуд* 
ке пищи — свернувшегося молока...* 


Какова причина смерти? 


При различных видах насильственной смерти вывод о ее 
причине формулируется на основании тех же критериев, что 
и при исследовании трупов взрослых. Однако иногда встре- 
чаются случаи, когда вывод о причине смерти является спе- 
пифическим для новорожденных. Так, например, в некоторых 
случаях при судебно-медицинском исследовании трупа ново- 
рожденного младенца каких-либо данных, кроме признаков 
острой смерти, не выявляется. В этих случаях может быть 
применен следующий вывод: 


«.Наличие точечных кровоизлияний под ле- 

гочной плеврой и эпикардом, темная жидкая 

ь кровь в полостях сердца, неравномерное рас- 

правление легочной ткани, застойное полнокро- 

ви внутренних органов позволяют считать. что 

смерть младенца наступила от кислородного го- 

лолания (асфиксии, т. е. первичной остановки 
дыхания). 

Причина кислородного голодания при сулеб- 
но-медицинском исследовании трупа не установ- 
лена. Следов насильственного воздействия на 
трупе не найдено. Следовательно. не имеется ос- 
нований считать первичную остановку дыхания 
результатом механических воздействий. однако 
нельзя исключить и механической асфиксии спо- 
собом, не оставляющим следов насильственных 
воздействий, если таковой будет установлен ор- 
ганами расследования...» 


Нередко причиной смерти новорожденного младенца яв“ 
ляется родовая травма с кровоизлияниями пол оболочки го- 
ловного мозга. В подобных случаях может быть применен 
следующий вывод: 


<..Наличие обильного кровоизлияния под 
твердую и мягкую мозговые оболочки при отсут- 
ствии других повреждений, могущих объяснить 
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ет основание считать, что 
от внутричерепного 
Евсх 


верхнего листка моз- 
тствии прижизнен- 


ричерепное кровоиз- 
влено действием ту- 
сего, сдавливанием 


зможности возникнове- 
воизлияния вследствие 


егких, обнаружение 
ском исследовании 


ение плацентарного 
1 околоплодных вод, 
ью могло обусло- 
и явился причи- 


Зов 
ВИЗА ух: 



























СКЕЛЕТИРОВАННЫХ ТРУПОВ 


`расчлененных и скелетированных трупов и 
тных лиц имеет свою специфику и представ- 
ные трудности. Это заключается прежде всего 
| я вопросов, обычно возникающих 
па, эксперту необходимо решить и 
равленные на установление личности по- 
объект идентификации, представляет собой 
ств и признаков конкретного человека, от- 
других людей. Установить личность умер- 
оказать, что обнаруженный труп (или его 
т определенному человеку. 
установлении личности возникает в Уго- 
“обнаружении трупов неизвестных лиц, 
асчлененных трупов), во время военных 
ческих жертвах во время авиационных 
к тастроф, при землетрясениях и других 
сложном процессе установления лич- 
‘ственным действием, судебно-меди- 
ежит важная роль. 
енностей обнаруженного и пред- 
трупа неизвестного лица, рас- 
го трупа будет определяться 
ваний. 
аний, которые проводятся 
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экспертами в этих случаях, можно разбить на три последовз- 
тельных этапа. 

А. Ознакомление с материалами и обстоятельствами дела 

Б. Судебно-медицинское исследование трупа неизвест: 
ного лица, частей расчлененного или скелетированного трупа. 

В. Сравнительные судебно-медицинские и физико-техни- 
ческие исследования для идентификации личности. 

При криминальном расчленении трупа перед экспертом 
ставятся обычно следующие вопросы: 

1. В случаях обнаружения частей расчлененного трупа 
всегда разрешается вопрос о том, принадлежат ли части 
человеку и какова их анатомическая характеристика? Обыч 
но, уже при наружном осмотре трупа данный вопрос доволь- 
но легко разрешается. Но иногда части трупа настоль! 
повреждены или обезображены гнилостными процессами, „ 
произвести видовое анатомическое определение чрезвычайна 
трудно. Решающее значение в этих случаях приобретает н‹ 
следование сохранившихся внутренних органов, костей, 
также белков ткани и крови с целью определения видовой 
принадлежности. 

9. Если установлено, что части принадлежат человеку. 
то надо решить вопрос о принадлежности их одному или не- 
скольким лицам. Определение групповой и типовой принад- 
лежности крови и тканей частей трупа в этих случаях яв” 
ляется обязательным. Нередко вопрос о принадлежности ча’ 
стей одному трупу легко разрешается при сопоставлении ча 
стей, особенно, когда сопоставление производится по расчле- 
ненным костям. 

3. При исследовании расчлененного трупа судебно-меди 
цинскому эксперту приходится устанавливать способ и прел- 
мет, которым производилось расчленение, прижизненность 
или посмертность его. 

4. Помимо этого эксперту приходится устанавливать пол, 
возраст, длину трупа, особые приметы и т. д. 

Изучая скелетированный труп или костные останки, при’ 
ходится определять их видовую принадлежность. Кроме того, 
может возникнуть вопрос о том, принадлежат ли они одному 
или нескольким трупам. Наличие лишних костей, явное не- 
соответствие костей по размеру и т. п. позволяют в боль- 
шинстве случаев решить этот вопрос. 

Установление пола и возраста скелетированного трупа 
осуществляется путем исследования всего скелета в целом 
и отдельных костей. Для этого обычно прибегают к рентген- 
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анатомическому, анатомо-морфологическому и антропологи- 
ческому методам исследований. 

Определение длины трупа производится путем измерения 
длинных трубчатых костей с последующим сопоставлением со 
специальными таблицами. 

Весьма важно установить индивидуальные особенности 
скелета, врожденные деформации и аномалии развития, из- 
менения в костях при различных заболеваниях и травмах. 

Большое значение имеет обнаружение следов механиче- 
ских повреждений, которые иногда позволяют в предполо- 
жигельной форме высказаться о причине смерти. 

Важным вопросом, нередко определяющим весь ход даль- 
нейшего расследования, является определение срока пребы- 
вания костей в земле. При решении данного вопроса учиты- 

вается характер почвы, в которой был захоронен труп. Необ- 
ходимо исследовать кости на механическую прочность, про- 
водить гистологическое исследование костей и костного моз- 
га, сохранившихся хрящей. На срок пребывания может ука- 
зывать и степень разрушения одежды. 


ВАРИАНТЫ ФОРМУЛИРОВОК ВЫВОДОВ: 


Решение вопроса об анатомической и видовой принадлеж- 
ности частей трупа: 


«...Представленный на исследование фрагмент 
кости с остатками мышц, сухожилий и фасций 
(отмеченный в описательной части заключения 
как объект № 1) является частью трупа чело- 
века, так как сравнительным анатомическим ис- 
следованием установлено, что вышеуказанная 
кость является правой лонной костью. На это 
также указывает положительный резульгат ре- 
акции преципитации вытяжки из остатков мяг- 
ких тканей с преципитирующей сывороткой на 
белок человека при отрицательном результате 
с преципитирующей сывороткой на белки жи- 
вотных. 

Части кишечника и желудка (отмеченные в 

описательной части заключения как объект 
№ 2) принадлежат животному. Это подтверж- 
дается положительным результатом реакции пре- 


6* 83 





из указанных органов .. 
откой на белок вс 
цательном результате с 
кой на белок челове- 


лена многокамерность строения 
для жвачных животных...» 


Уф 


и одному или нескольким 


, ение поверхностей расчле- 
Ы- -го поясничного позвонка, под- 
‹ рентгенологическим и трас- 
`исследованнями, позволяет счи- 
принадлежат трупу одного челове- 
может указывать одинаковая 
иповая принадлежность ров и 
стей туловища — АВ (2), М 
авленная на исследование правая 
лежит трупу другого человека, так 
ыы этой части тела имеют 
ММ...» 


БД 
о предмете, которым произведено рас: 


и отделения головы от ту- 

ов и поверхностных линей- 

насечками в одном из концов, 

по межпозвоночному суста- 

‹ поверхностных насечек на 

ывают на применение ре 
щего предмета...» 


яний, сосудистой и 
ах расчленения трупа 





«...Учитывая результаты измерения ДЛИНЫ 


трубчатых костей и в соответствии с таблицами 
для вычисления длины трупа, можно полагать, 
что длина представленного на исследование рас- 
члененного трупа определяется в пределах 
164—170 см. 

Длина ступни равняется 24,5 см, что соответ- 
ствует обуви № 40...» 


``: Определение возраста: 











«..Полное зарастание швов ‘представленного 
на исследование черепа дает основание считать, 
что возраст неизвестного мужчины превышал 
40—50 лет. На это также указывают и измене- 
ния строения костной ткани — разрежение кост- 
ной структуры компактных пластинок и губча- 
того вещества, развитие. остеопороза и атрофии, 
снижение механической прочности.и уменьшение 
веса костей черепг...» 


«...Представленная на’ исследование часть 
трупа — правое предплечье, принадлежало лицу, 
возраст которого был около 19—20 лет. На это 
указывают следующие данные ‘рентгенологиче- 
ского исследования: почти полное синостозиро- 
вание в нижних эпифизах локтевых костей с 
очень узкими участками просветления по краям 
и полное синостозирование в лучевых костях...» 


`Установление профессии: 


«..Наличие грубых омозолелостей кожи ла- 
донных поверхностей дает основание полагать, 
что покойный при жизни занимался физическим 


трудом...» 


„Установление половой принадлежности костных останков: 


<..Антропометрические исследования таза 
дают основание считать, ‘что ‘он принадлежит 
женщине. На это указывают следущие харак- 
терные особенности: значительный объем таза, 
большой наклон крыльев подвздошных костей 
к горизонтальной ‘плоскости, цилиндрическая 
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о таза, округлая форма входа в ма- 
‘значительные размеры выхода, тре- 
форма запирательных отверстий, тупой 
хождения лобковых костей, а также другие 
` таза, указанные в исследовательской 


‚ключения. 

принадлежность к женскому полу ука- 
ют и особенности строения бедренной кости: 
но-диафизарный угол, равный 129°, незна- 
ая величина шеечно-бедренного показа- 
ь Я 

е принадлежности костных останков трупу 


„Поза скелета в земле при его обнаружз- 
нии, хорошее совмещение суставных поверхно- 
стей, а также наличие всех костей скелета и от- 
твие лишних костей дают основание считать, 
все кости скелета принадлежат одному ч2- 


оса о причине смерти при исследовании 


утрупа; 

_«..Полное отсутствие мягких тканей на прел- 
вленном для исследования черепе не позво- 
в категорической форме высказаться о при- 
смерти неизвестного лица. Однако, при- 
во внимание грубое разрушение костей 
‚ наличие дроби в задней черепной ямке, 
а также копоти в микротрещинах лобной кости, 
можно полагать, что повреждения головы причи- 
ы в результате действия огнестрельного дро- 
а произведенного в пределах близ- 

ела...» 


‚При исследовании черепа скелетированно- 
`рупа было обнаружено некоторое расхожде- 
енных швов и небольшие разруше- 
костных пластинок стенок глазницы 
и повреждения могли возникнуть по- 
тьтате длительного пребывания 
Следов механических повреждс- 

а, позволяющих высказаться о 
‘не выявлено..> м 


” 
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Определение срока пребывания костей в земле: 


«..Учитывая полное исчезновение мягких тка- 
ней, в том числе и гиалиновых хрящей в местах 
сочленений, отсутствие костного мозга в трубча- 
тых костях и жира в костной ткани, можно пола- 
гать, что труп находился в земле около 25— 
50 дет...» 











ИНСТРУКЦИЯ 
© порядке заполнения врачебного свидетельства о смерти 


Приложение № 3 

к приказу министра здраво- 
охранения СССР 

№ 85 от 12 февраля 1966 г. 


1. В соответствии со ст. 128 Кодекса законов РСФСР о браке, семье 
и опеке и соответствующих статей кодексов других союзных ‘республик 
СССР, во всех городах, городских поселениях, а также населенных пунк- 
тах сельской местности, в которых имеется не менее двух врачей, регн- 
страция смертей должна производиться органами загса исключительно 
ца основании врачебного свидетельства о смерти. 

2. Врачебное свидетельство о смерти — это не только свидетельство, 
удостоверяющее факт смерти для регистрации в органах загса. но и важ- 
ный статистический документ, являющийся основой государственной ста- 
тистики причин смерти. От качества заполнения врачебного свидетельства 
о смерти и правильности установления причин смерти зависит точность 
и достоверность статистики причин смерти. 

3. Врачебное свидетельство о смерти выдается врачом на основании 
больничного или амбулаторного наблюдения за больным до его смерти 
или на основании результатов вскрытия умершего. Трупы лиц, умерших 
в лечебных учреждениях, трупы лиц, умерших скоропостижно, когда при- 
чина смерти не установлена врачом лечебного учреждения, а также трупы 
лиц, умерших вне лечебного учреждения от какой-либо насильственной 
причины или при подозрении на насильственную смерть, подлежат, как 
правило, вскрытию. 

4. Если смерть произошла дома и не требуется производства судебно- 
медицинского исследования трупа, врачебное свидетельство о смерти вы- 
дается, как правило, лечащим врачом после составления им посмертного 
эпикриза. 

В случае отсутствия лечащего врача (отпуск, болезнь), врачебное сви- 
Детельство о смерти выдается глаеным врачом поликлиники или заведую- 
щим поликлиническим отделением больницы на основании записей, сде- 
ланных лечащим врачом в медицинской документации. 

_ 5. В случаях вскрытия умершего врачебное свидетельство о смерти 
должно выдаваться патологоанатомом или судебно-медицинским экспер- 
том, а запись о причине смерти делаться с учетом результатов вскрытия. 
® В исключительных случаях свидетельство о смерти может быть вы- 
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г смерть, только на основании осмотра трупа 
на судебно-медицинских экспертов, которым 
ебные свидетельства о смерти на основании 


т регистрации причин смерти и обеспечения их 
ся выдавать врачебные свидетельства о смерти: 


«предварительные», «взамен предварительного». 


выдаются сразу окончательные свидетельства о смерти. 


ых случаях, чтобы не задержать регистрацию смерти 
` погребение, могут выдаваться предварительные свиде- 


м-либо причинам задерживается вскрытие (в этом 
и указывается в соответствии с заключительным 


тано! ения или уточнения причины смерти необходимо 
ительные исследования (например,  гистологические, 


‚чи свидетельства о смерти не установлен род 

ный случай вне производства или в связи 
АСтво, убийство). 

о первоначально предварительное свидетельство 
дс] вскрытия, дополнительных исследований или 
гавляется новое свидетельство и с отметкой 
ресылается непосредственно в областное 
ое) статистическое“ управление не позд- 
ыдачи предварительного свидетельства 


чано предварительное врачебное свидетель” 
ия 


{Ру дитель) медицинского учрежден 
оевременным составлением и отправкой 


с направляе- 


с НЯ © смерти, 


о в Баса : 
чание: Если было выдано окончательное 
смерти, но в дальнейшем выяснилось, Что 

зан ошибочный диагноз, должно быть `©9- 
) равлено непосредственно в статистическое 
ие новое свиделельство о смерти с надписью, сде- 
` «взамен окончательного врачебного св" 


ва о смерти’ заочно, без 


личного 
ъства о смерти средним ме- 
свидетельства о смерти, 


о свидетельства о смерти 
я заполь на пишущей ‚Ма“ 


в 
т путем вписы- 
их обозна- 
зеркивается Слово 


‚6 смерти врач преж- 





де -всего делает отметку о характере свидегельства: предварительное иль 
окончательное (путем подчеркивания соответствующего обозначения) В 
самом врачебном свидетельстве о смерти и на корешке свидетельства о 
смерти. ; 

4. В п. 2 указывается адрес постоянчого местожительства умершего, 
причем в случаях, когда умерший постоянно проживал в том же населен- 
ном пункте, где наступила смерть, заполняются сведения только об ули- 
це, № дома и квартиры. Полностью весь этот пункт заполняется только 
на приезжих из других населенных пунктов. 

5. Вп 4 указывается дата рождения (год, месяц, число), для детей, 
умерших в первые 24 часа после рождения,— час рождения, а в п. 5— 
дата смерти (год, месяц, число, час). 

_6. При заполнении врачебного свидетельства о смерти на детей, умер- 
ших 5 Розрасте до | месяца, в пункте 6 указывается (путем подчеркива- 
ния) родился доношенным или недоношенным и в п. ба — вес при рож- 
дении в граммах. 

7. В пункте 7 путем подчеркивания соответствующего обозначения, 
обязательно должен быть указан род смерти: заболевание, несчастный 
случай, убийство или самоубийство. 

8. Пункт 8 «Причина смерти» построен по образцу международного 
свидетельства о причине смерти, рекомендованного Всемирной организа- 
цией здравсохранения. 

Этим свидетельством предусмотрен единый порядок записи сведений 
о заболеваниях, которыми страдал умерший, обеспечивающий единый прин- 
цип отбора для статистических разработок заболевания, являющегося ос- 
новной причиной смерти: 

а) ссновной причиной смерти следует считать то первоначальное за- 
болевание или травму, которые, непосредственно или через ряд последую- 
щих болезненных процессов, вызвали смерть. 

Порядок записи причины смерти, предусмотренный свидетельством о 
причине смерти, должен помочь врачу из комплекса взаимодействующих 
заболеваний выделить тот патологический процесс, который непосредст- 
венно привел к смерти, и те заболевания, которые способствовзли смер- 
тельному исходу, оказав неблагоприятные влияния на течение основного 
заболевания; 

— б) пункт 8 свидетельства о смерти («Причина смерти») состоит из 
2-х частей: 

” Первая часть предназначена для записи взаимосвязанных заболева- 
ний, вызвавших смерть, и подразделяется на 3 строки (‹а», «б», «в»). 

°В строке «а» врач должен записать непосредственную причину смерти, 
т. е травму, болезнь или осложнение, которые непосредственно привели 
к смерти. 

” Чаще всего непосредственной причиной смерти являются осложнения 
‘основного заболевания (перитонит, уремия, кровоизлияние в мозг, застой- 
ная пневмония и прочие). . 

Под непосредственной причиной смерти не следует понимать меха-. 
низм смерти, т. е. прекрашение дыхания, остановка сердечной деятель- 

сти. Эти симптомы указывают только на факт наступления смерти. 

_В строке «б» врач указывает то заболевание, которое вызвало не- 
посредственную причину смерти. Например, если в качестве непосредст- 
венной причины смерти врач указал «уремия», то в строке «б» он указы- 
вает то заболевание или состояние, которрэе вызвало «уремию», например, 
«амилоидно-липоидный нефроз». Это заболевание (состояние), в свою 
очередь, могло быть следствием какого-либо заболевания. Если таковое 
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нмелось, то оно записывается в строку «в». Так, указанный в строке «бу 
«амилоидно-липоидный нефроз» мог явиться осложнением «бронхоэктати 
ческой болезни», которую врач должен записать в строке «в». 

Таким образом, в 1 части пункта 8 врач должен указать этиология 
чески и патогенетически связанные заболевания. Непосредственная причи 
на смерти (строка «а») является следствием заболевания, указанного в 
строке «6», а заболевание в строке «б» — следствием заболевания, указан- 
но! о в строке «в». 

Заболевания, которые записываются в строках «б» и «в», предшеству 
ют непосредственной причине смерти не только во времени, но и в этиоло 
тической и патогенетической последовательности. Таким образом, пос. 
няя запись в 1 части пункта 8 должна соответствовать основной пр: 
смерти (первоначальному заболеванию). 

Запись причины смерти может закончиться строкой «б», если непо- 
средственная причина смерти вызвана одним заболеванием, например 
корью, осложненной пневмонией, в строке «а» будет указана пневмония 
строке «6» — корь; или строкой «а», если основное заболевание непос 
ственно само вызвало смерть (например, смерть ребенка от дизентери! 

В каждой строке (‹а», «б», «в») должно быть записано только одно за- 
болевание (или осложнение); 

в) прочие важные заболевания, существовавшие к моменту. см 
и оказавшие неблагоприятное влияние на течение основного заболеван! 
вызвавшего смерть, но не связанные с заболеванием или его осложнени‹ 
послужившим непосредственной причиной смерти, записываются во вт‹ 
рую часть пункта 8. Например, смерть наступила от инфархта мио“арла 
при гипертонической болезни у больного страдавшего язвенной болезньк 
желудка: 

в [ части п. 8 будет указано: 

а) инфаркт миокарда; 

6) гипертоническая болезнь ПТ стадии, 

а во П части — «язвенная болезнь желудка»; 

г) в разделе Т пункта 8 необходимо особенно точно и подробно обо 
значить основное заболевание. Например, писать не просто «воспалени 
легких», а «очаговое воспаление легких», не «нефрит», а «острый нефрит» 
или «хронический нефрит»; 

д) в случае смерти от туберкулеза необходимо указать локализацию 
его, а в случае легочного туберкулеза — его форму Например, гематоген- 
но-диссеминированный туберкулез легких, фиброзно-кавернозный тубзрху 
лез легких, туберкулез кишечника; 

е) в случае смерти от новообразования необходимо указать род опу 
холи и ее локализацию (например, рак желудка, р^к шейки или тела 


матки, саркома бедра), а не ограничиваться общими указаниями: рак, 
злокачественное новообразование, бластома и т. д.; Ч в 

ж) в случаях смерти от травмы, отравлений, утоплений. повешении 
ит. д. в пункте 8 указываются локализация и характер травмы (отрав 
ления), например, перелом основания черепа, проникающее р`нение груд 
ной полости, причем в строке «а» записывается непосредственная причин» 
смерти (например, шок, кровотечение), а в строках «б» и «в» — локализа- 
ция и характер повреждения, непосредственно или через осложнение, обу- 
словивше”о непссредственную причину смерти. 

Например: 1) Г. =. перелом основания черепа; 















рти 


в) 2%. 


ЛЕ, 





у 2) 1. а) шок; 
; 6) ожог Ш степени 2/3 поверхности тела; 
в) — 
И — 
3) Г.а) кровотечение; 
6) разрыв бедренной артерии; 
в) открытый перелом средней трети правого бедра. 


И. 


В пункте 9 в этих случаях следует точно обозначить, чем имепно вы- 


звана смерть; каким видом транспорта или каким другим предметом на- 


несена травма, и отметить, когда и при каких обстоятельствах произоше, 


несчастный случай в соответствии со статистической классификацией бо- 


лезней, травм и причин смерти. 

Например: а) год 1965, апрель; 

6) шоссейная дорога, сбит автомашиной или 
а) год 1966, январь; 
6) дома, ожог пламенем при пожаре. 

9. В пункте 10 делается отметка о том, кем установлена причина 
смерти и на основании каких данных. 

10. Свидетельство о смерти выдается родственникам умершего или 
другим лицам, производящим погребение, под расписку на корешке сви- 
детельства о смерти, остающемся в лечебном учреждении. 

На корешок врачебного свидетельства вносятся сведения о возрасте 
умершего, дата и причина смерти, причем все записи на корешке должны 
полностью совпадать с записями, сделанными в соответствующих пунктах 
врачебного свидетельства о смерти. 

||. В случае заявления об утрате врачебного свидетельства о смерти 
дубликат такового (с отметкой «дубликат») посылается врачом (лечебным 
учреждением) непосредственио в загс почтой или нарочным. 

12. Испорченные при записи экземпляры врачебного свидетельства не 
вырываются из книжки врачебного свидетельства о смерти, а перечерки- 
ваются и оставляются в ней. 

13. В целях обеспечения правильности заполнения врачебных свиде- 
тельств о смерти заведующие городскими (районными) отделами здраво- 
охранения, главные врачи районов должны выделить специального врача 
для ежемесячного просмотра и проверки качества заполнения врачебных 
свидетельств о смерти, поступивших в загс. 

14. Примеры заполнения п. 8 врачебного свидетельства о смерти: 

1. Больной, страдавший атеросклерозом сосудов мозга, гипертониче- 
ской болезнью ИП стадии, хроническим бронхитом с эмфиземой легких 
умер от кровоизлияния в мозг. - 

Во врачебном свидетельстве о смерти должен быть следующий поря- 
док записи причины смерти в пункте 8: 

а) кровоизлияние в мозг; 
6) атеросклероз сосудов мозга; 
в) гипертоническая болезнь ПТ стадии. 
ее бронхит с эмфиземой. 
овная причина смерти — кровоизлияние в мозг п * 
= ею мозга и ипертонической болезни (331). ева 
. Больной умер от инфаркта миокарда. Стра 
нечных артерий и Я ан Ш ада, ео = 
1. а) инфаркт миокарда; : 
С. 6) атеросклероз венечных артерий; 
’ в) гипертоническая болезнь Ш стадии. 
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_ чб сВь 2. 



















— инфаркт ‚миокарда. при гипертонической 


и. Страдал раком предстательной железы, 
цистопиелонефритом и атеросклеротическим 


т 


ЕО 
цистопиелонефрит; 
ой железы. 


кий кардиосклероз. 
ина смерти — рак предстательной железы (177). 


адала раком молочной железы с метастазами в плевру. 


плевры; 
в плевру; 
молочной железы. 





очной железы (170). 
м в возрасте 14 лет с последую- 
сть ухудшила со- 


52." 
смерти — рак мол 


перенесла острый ревматиз 
ту ъного порока сердца. Беременно 





„ появилась сердечко-сосудистая недостаточность застой- 
оторой она умерла. 
ение кровообращения Ш ст. 
митрального клапана; 
ь 30 недель. 
евматический порок митрального кла- 


а смерти —Р! 


радающей ревматическим митральным пороком серл- 


я брыжеечной артерии, в результате чего развился 
от которого больная умерла. 










ит; 
я брыжеечной а ка; 
_митральн 


А 
на _ смерти 

назад заболел острым бронхитом, который 

му. В дальнейшем у больного возникла эмфи- `) 
страдал также атеросклеротическим кардиосклеро- 

чной недостаточности. 

ая недостаточность; 


ртерии с некрозом кишечни 
ый порок сердца. 





ный порок серл- 





— ревматический митраль 


емой (502.0). йе 


ав несколько меся- к 
й страдал > 





9. Больной страдал гипертонической болезныо Ш ст. и сахарным диа- 
| бетом. Больной умер от кровоизлияния в мозг. 


1. а) кровоизлияние в мозг; 
6) гипертоническая болезнь [Ш ст.; 
в) — 

П. Сахсрный диабет. 


Основная причина смерти — кровоизлияние в мозг при гипертониче 
`ской болезни (331.0). 


10. Больной страдал гипертонической болезнью Ш стадии и сахарным 
диабетом. Больной умер от диабетической комы. 
1. а) диабетическая кома; 


6) сахарный диабет; 
в) — 
П. Гипертоническая болезнь Ш стадии. 
Основная причина смерти — сахарный диабет (260). 
11. Больной умер от легочно-сердечной недостаточности 


развившейся 
на фоне хронической интерстициальной пневмонии. Больной страдал атеро- 
склерозом. 
1. а) легочное сердце; 
5) хроническая интерстициальная пневмония; 
В — 


П. Кардиосклероз атеросклеротический. 
Основная причина смерти — хроническая 


интерстициальная пневмо- 
ния (525). 
12. Больной умер от бронхопневмонии, явившейся осложнением 
гриппа. 
1. а) бронхопневмония; 
6) грипп; 
в) — 
п. — 


Основная причина смерти — грипп с пневмонией (480). 


13. Ребенок в возрасте 4 лет умер от бронхопневмонии. 
1. 2) бронхопневмония; 


6) = 
в) — 
У — 
Основная причина смерти — бронхопневмония (491). 
14. Больной инфильтративным туберкулезом легких умер в результа- 
м те несчастного случая (сбит автомашиной при переходе улицы). 
1. а) перелом основания черепа; 
6) = 
в) --- 


ПН. Инфильтративный туберкулез легких. 
Основная причина смерти — перелом  оспования 


черепа (Н 801), 
{Е 812). 


|. 7 Бедрин Л., Литвак А. 
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Приложение 6 
к приказу министра здраво- 
ны . охранения СССР 
— № $5 от 12 февраля 1966 г. 


кса законов РСФСР о браке, семье 
кодексов других союзных республик 
й должна проводиться в органах загса 
их Советах). 
заполняется на каждый случай 
в при многоплодных родах отдель- 


пенни" в городах и сельских населенных 
больше, обязательно составляет врач. В 
только’ одного врача, в случае 
ртворождении. может быть составлено 
дицинским персоналом (акушеркой, 
ельских населенных пунктах, не 
ождении заполняют акушерка 


_мертворождении необходимо руко- 

ми положениями: 
рождение плода без признаков дыха-. 
и больше, весе в 1000 г и больше, 


мертворождения проводят при родах, 

ательным учреждением; при родах, 
иком, принимавшим роды; 

сти в стационаре, а также в су-, 

ния причины гибели плода 


ся в свидетельстве о мертво- 


‚ произведено вскрытие, и в случа- 
а гибели плода на основании 
ем беременности или ро- 


‘мертворождения» должно 
установлена. 













































нения свидетельства о мертворождении. 
А Е» з 1 
‘о мертворождении заполняют чернилами четким, 


те 1 указывают место, где произошли роды: вписывают на- 
сти (Края), республики, района и населенного пункта, 
ия и подчеркивают: в стационаре, дома или в другом 
скорой помощи, в поле и т. д.) произошли роды. 
9 вписывается адрес постоянного местожительства мате- 
м для приезжих указывают наименование области (края, рес- 
_и населенного пункта, а для местных жителей только название 
‚ дома и квартиры. 
ах 3—9 приводят сведения о родильнице: фамилия ‚имя, от- 
т; при которых по счету беременности и родах зарегистри- 
творождение, а также сведения об осложнениях при этой бере- 
в родах. 
сте 12 подчеркивают, кем были приняты роды: врачом, аку- 
дшером или другим лицом (обязательно вписывают кем). 
пунктах 13—15 записывают сведения о плоде: его пол, вес, со- 
у а также когда наступила гибель плода: до начала 
| время родов. Если время гибели плода уста” 
евозможно, то в пункте 14 пишут слово «неизвестно». 
з а записывают в пункте 15а с точностью до 1 г, то есть 


‹ же, как при заполнении врачебных свидетельств о смерти, при 
свидетельств о мертворождении должен строго соблюдаться 
ый порядок записи сведений о причине мертворождения. 

1 пункта 156 приводят основную причину мертворождения, 
средственно или путем последовательного возникновения 
х процессов привела к гибели плода; в разделе И — заболе- 
` состояния матери или плода, которые хотя и не связаны с 
ной причиной мертворождения, но оказали влияние на не- 
исход родов. 

«а» раздела [1 указывают заболевание или осложнение забо- 

Е или плода, состояние плаценты, явившееся непосредст- 
гибели плода: асфиксия, родовая травма, аномалии раз- 
у окт плаценты и т. д. В строках «б» и «в» указывают 
состояния (матери, плода, плаценты), вызвавшие или обус- 

`редственную причину гибели плода. Причем последней 
основную причину мертворождения. 
имер: 1) у матери, страдавшей хроническим нефоитом, роды 
‚эклампсией, в результате которой плод погиб от асфиксии. 
Г ения должна быть записана следующим образом: 





во время родов; 
нефрит матери. 
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- тут 
т 


9. В пункте 17 подчеркивают, кем и на каком основании (в резуль- 
тате вскрытия или без вскрытия) установлена причина мертворождения 

10. При записи сведений на корешке свидетельства о мертворождении, 
остающемся в лечебном учреждении, несбходимо строго следить зч совпа- 
дением записей в пунктах 1, 2, Чи 5 корешка и, соответственно, в пунк 
тах 3, 4, Ши 16 свидетельства. 

|. Роды незрелым плодом следует считать преждевременными, а сам 
плод недоношенным. 





НОЛОГИЧЕСКИЙ 


9 
т 






































А 


ТРАВМА — вид механических телесных повреж 
жных или внутренних частей движущегося авто- 
дении из него. Принято выделять 6 видов автомо- 
олкновение движущегося автомобиля с человеком 
я); 2. Переезд колесом (колесами) автомобиля; 
щегося автомобиля; 4. Травма внутри автомобиля; 
лем к неподвижному предмету; 6. Комбинированные 
травмы. Повреждения, возникшие при указанных 
вмы, разделяют на 3 группы: 1) повреждения, 
ого конкретного вида травмы; 2) повреждения, ха- 
томобильной травмы вообще; 3) повреждения, не харак- 
эильной травмы. 
вме свойственны 4 механизма образования повреж- 
ями автомобиля, о части автомобиля, о грунт или 
сотрясение тела вследствие одного из пере- 
лов; ение тела или его части между колесами ав- 
‚унтом, либо между частями автомобиля и другими предме- 
ьла (об автомобиль, о покрытие дороги). 
автомобильной травмы протекает циклично и состоит 


.‚ сменяющих друг друга. ; 
(от лат. австауате — усиливать тяжесть, отауЦаз$ — 


ичение симптомов или тяжести какого-либо действи- 
незначительного заболевания. Аггравация может так- 
уменьшении результатов лечения. 
_ ароп!а — борьба) — терминальное состояние, пред- 
кой смерти. (см. терминальные состояния). 
: к — поперечный надрыв интимы общей сонной ар- 
при повешении (см). 
ческ. апН — против и англ. {теезе — заморажи- 
зающих жидкостей, употребляемых вместо 
ей внутреннего сгорания. Наиболее часто 
р ленгликоля. При приеме внутрь в дозах, 
т отравление. Дозы более 300—400 мл мо- 











ЕЩЕСТВА — группа веществ, лишаю- 
еплять ацетилхолин. Различают 
мого (эзерин, прозерин) и необра- 
ие вещества). < # 
ан овек и тенео —изме- 
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ряю) — один из основных методов для определения 
групповых ссобенностей морфофизиологии человека. 

АСПИРАЦИЯ — вдыхание (от лат. ад —к, и зрио — дышу) — про 
никновение при вдохе в дыхательные пути различных 
Встречается аспирация пищи, рзотных масс, крови и т. д. 

АСФИКСИЯ (от греч. а — отрицание, зрНузп10$ — пульс) — острое 
кислородное голодание вследствие прекращения доступа воздуха в дыха- 
тельные пути, заканчивающееся полной остановксй дыхания и сердечной 
деятельности. Механическая асфиксия — задушение от механических пре 
пятствий для дыхания. Различают механическую асфиксию от сдавлени; 
органов шеи (странгуляционная асфиксия: повешение, удавление петлей, 
удавление руками), от закрытия дыхательных отверстий и путей и от 
сдавления грудной клетки и живота. В прижизненном течении асфикс 
продолжающейся в типичных случаях 4—6 минут, различают 5 пери 
или стадий: 1) предасфиктический период, характеризующийся задер/ ой 
дыхания, наличием беспорядочных движений, продолжающийся 10—15 ‹ 
кунд; 2) период одышки, в котором можно выделить фазы инспират 
и экспираторной одышки, длящейся 1,5—2 минуты. В начале этого пери 
теряется сознание; 3) период покоя или остановки дыхания (около 1 ми- 
иуты); 4) период терминального дыхания (1—3 минуты), 5) стойкая о‹ 
нсвка дыхания. Сердечная деятельность продолжается еще в течение 
8 минут после остановки дыхания. Выраженность и длительность стадин 
асфиксии зависит от вида механической асфиксии и от оссбенностей 
ганизма: возраста, состояния здоровья, выносливости к кислероди 
голоданию. 

АТЕЛЕКТАЗ (от греч. аез — неполный, еК{аз15 — растяжение) — с 
стояние легкого или его части, при котором альвеолы не содержат воз 
духа или содержат его в уменьшенном количестве. Различают: 1. Врож 
денный ателектаз: характеризующий легкие недышавшего (мертворожден 


ного) младенца и 2. Присбретенный (вторичный) ателектаз — спадение 
альвеол в уже дышавших легких. 


индивидуальных и | 


инородных тел 


1 

1 
оон 
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БАЛЛИСТИКА СУДЕБНАЯ — часть баллистики (науки о движении 
огнестрельного снаряда), изучающая материальную часть стрелкового сру 
жия, патроны, псроха, а также явления, связанные с выстрелом. 

БАЛЬЗАМИРОВАНИЕ — метод искусственного консервирования тру- 
па с помощью введения веществ, предохраняющих от гнилостного разло- 
жения. 

БАРОТРАВМА (от греч. Багоз — тяжесть, {гаита — повреждение) — 
повреждения, вызываемые повышенным (кессонная болезнь) или пони- 
женным (гсрная болезнь) атмосферным дЯБлением, в частности. резким 
перепадом его. Баротравма в результате высокого атмосферного давления 
может наблюдаться у водолазов и при кессонных работах. В условиях по- 
вышенного атмосферного давления в крови и тканях человека растворяют- 
ся газы (азот). При быстром уменьшении давления растворенные в крови 
и тканях газы высвобождаются, скапливаются в сосудах (газовая эмбо- 
лия — см), что может привести к смерти. Низкое атмосферное давление 


вызывает гипоксию с симптомами т. н. высотной (горной) болезни, кото- 
рая также может закончиться смертью, 
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ДОКАЗАТЕЛЬСТВА — <...предметы, которые слу- 
пления или сохранили на себе следы преступления 
ли преступных действий обвиняемого... и все другие 
‘могут служить средствами к обнаружению прэступле- 
фактических обстоятельств дела, выявлению виновных, 
обвинения или смягчению вины обвиняемого» 


.. 

ЛЕТОД — биохимический микрометод количественного 
го алкоголя в крови и моче. 

ГО ПЯТНА — мелкие кровоизлияния в слизистую же- 
еся по ходу сосудов и имеющие бурый или коричне- 
ся признаком смерти от общего охлаждения тела. 

1АЯ ОШИБКА — добросовестное заблуждение врача в его 
действиях, обусловленное несовершенством методов диаг” 
и недостаточной подготовкой самого врача, при отсут- 
твиях элементов небрежности и халатности. Врачебные 
еляются на: 1) диагностические; 2) ошибки в назиачении 
ии лечебных мероприятий; 3) ошибки в ведении медиции- 
; 4) ошибки в поведении медицинского персонала 

ЕРТ — врач, не являющийся судебно-медицииским экс- 
енный, в соответствии с действующими норм-ми Уголов- 
Кодекса, органами дознания, следствия или судом к 
но-медицинской экспертизы по конкретному делу. 


ТАЙНА — сведения о болезни, интимной и сем йной 
больного, ставшие известными медицинским работникам 
нения ими профессиональных обязанностей. 
сохранения сведений, составляющих врачебную тайну, 
16-й «Основ законодательства Союза ССР и союзных 
сохранении». Врачи и другие медицинские работники не 
{ ставшие им известными в силу исполнения пр фес- 
анностей сведения о болезни, интимной и семейной сто- 
О. 
чреждений здравоохранения обязаны сообщать сведе- 
дан органам здравоохранения в случаях, когда этого 
охраны здоровья населения, а следственным и сулоб- 
требованию. Обязанность хранить врачебную тайну 
‘и текстом «Присяги врача Советского Союза». 
ачебной тайны состоит в том, чтобы медицинский 
от больного все необходимые ему сведения для 

диагноза и успешного лечения и чтсбы больной, 
сообщить врачу все сведения, не опасаясь, что они 
лицам. 

ЬНОЕ ОТВЕРСТИЕ — отверстие, образовав- 
я огнестрельного снаряда (пули, дроби, оскол- 
ов или мин) при прохождении его через одеж- 
рстие характеризуется нзличием дефекта 

пояском осаднения (см.), а при выстреле 
чием, кроме того, следов близкого выстрела 


ого 


дроби) из канала ствола 
тазов, образовавшихся 
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(взрывчатого превращения) пороха (см. «Огне- 


`В УПОР — выстрел из ручного огнестрельного оружия, 
срез его соприкасается с одеждой или кожей. Различают 


‚ неплотный и упор под углом (см. «Огнестрельные повреж- 


| С БЛИЗКОГО РАССТОЯНИЯ — выстрел с расстояния, 
вокруг входного огнестрельного отверстия в одежде или коже 
обнаружены следы механического, химического и термического 
пороховых газов (см.), отложение коготи выстрела, зерен 
следов их действия (см. «Огнестрельные повреждения»). 

Л С НЕБЛИЗКОГО (ДАЛЬНЕГО) РАССТОЯНИЯ — вы- 
ния, при котором на поражаемом объекте уже не обнару- 
‘следы близкого выстрела (практически, расстояние, превышаю- 


и к ь Г 


ФРОДИТИЗМ—лдвуполость (двуснастие). Крайне редко встре- 
ный гермафродитизм, когда у человека имеются и женские, и 
о, недоразвитые). Несколько чаще 
половые железы 
степени развиты и признаки другого пола, 
юшая его в одно целое и предохра- 


роховой заряд от внешних воздействий. Гильза не дает поро- 
1 и выстреле прорваться назад через казенную часть огне- 
жия. По форме гильзы бывают бутылочные и цилиндриче- 
алу, из которого они изготовлены, — металлические и кар- 
‹овые). Последние, изготавливаемые для охотничьего оружия, 
пическую головку, в донышке которой имеется гнездо для 


(от греч. Пуро — ниже и охурепиит — кислород) — по- 
кислорода в тканях. Принята следующая классифи- 
ь ипоксическая или дыхательная гипоксия (возникаю- 
недостаточного насышения крови кислородом в легких). 
сии может быть обусловлена: а) уменьшением содержа- 
вдыхаемом воздухе, 6) расстройством регуляции дыха- 
легочной ткани при различных патологических про- 


ная или ишемическая гипоксия, обусловлен- 
ка крови или недостаточностью притока ее к отдель- 
_ расстройствах кровообращения, хронической сердечно- 
аточности); 3. Анемическая (гемическая) гипоксия, вы- 
чным количеством гемоглобина в крови (при острых 
у при отравлениях кровяными ядами); 4. Гисто- 
гипоксия, при которой уменьшена способность 
оставля: ый им кислород. Кроме гипоксии различа- 
родного голодания — асфиксию (см.). 

ые пятна»). 
трупных. изменений (см.), представ- 
_ органических соединений трупа поя 
ганизмов. = _ (ею : 
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Я — метод установления 

алии тады а личности по следам папил- 
ИЯ греч. 4еоп — должное, 1050$ — учение) — уче- 
поведения, предусматривающих а не УЕ 
есах ‘добра, здоровья лиц, групп общества и их благосо- 
я противопоставить деонтологию этике. Их надо воспри- 
гве этих понятий. 

этика, включающая в себя и врачебную гомилетику (искус- 
ия с больным), а также врачебная деонтология являются 
бщей этики и деонтологии В профессиональной деятель- 
их работников. Врачебная этика и медицинская деонто- 
вают свое основное внимание на роли нравственных на- 
‹ норм, а также правилах поведения медицинских работ- 


пи ТВО — убийство матерью своего ребенка во время родов 
е них. 
4 Я (от лат. Ч4е — приставка, означающая удаление, на: 
сга — цветок) — лишение физической девственности — наруше- 
кой целости девственной плевы. 
`СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ — диагноз (от греч. Фавпо- 
ание, определение) — есть краткое заключение о сущности 
‹ состояния больного, выраженное в терминах, принятых 
лицинской наукой. Судебно-медицинский диагноз ларакте- 
ение (или заболевание), которое само по себе или через 
р к смерти. В настоящее время принята следующая 
НИЯ ‘судебно-медицинского диагноза: 1. Основное поврежде- 
›левание, которое само по себе явилось причиной смерти или 
угое, патогенетически связанное с ним заболевание (осложне- 
ше ти. 9. Основное осложнение (заболевание или па- 
‘ояние, обусловленное основным повреждением или забо- 
‚› само или через новые вызванные ИМ патологические 
ло к смерти). 3. Добавочные осложнения (все другие по- 
заболевания, не играющие ведущей роли в наступлении 
тически связанные © основным повреждением или заболе- 
тутствующие повреждения или заболевания (все другие по- 
яли заболевания, обнаруженные при исследовании трупа, не 
пцественной роли В наступлении смерти и патогенетически не 
вным повреждением или заболеванием). ы 
Л — водоросли из низших споровых растений размерами 
икрон, имеющие состоящую из двух створок, или половинок 
ЦИ из органической основы, пропитанной кремнеземом. 
овые водоросли (до 100 микрон) при утоплении человека 
ют в кровеносное русло и могут быть обнаружены в трупе 


следовании. 





@ззииайо — сокрытие) — сокрытие бо- 


деляется временем пребывания плода в 
яется Плод, рожденный после 39 недель 


инцовые шарики — вид огнестрельного снаряда, 
аряжения патронов К охотничьему оружию. Дробь 
зав дским путем. или кустарно, из свинца с при- 
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металлов. Дробь различается по номерам (от 0/0 
я диаметр более 5,9 мм, называется картечью. 

хлористый этилен (СНЬСЕ-СН2С!) — срганический 
зетная жидкость, напоминающая по запсху хлор 
нутрь (вместо этилового спирта или с другой целью) 
щих 25—50 мл, вызывает отравление с возможным 
одом. Клинические симптомы отравления: боли в животе, 


потеря сознания, кома. При вскрытии от полостей и органов 


ется запах сушеных грибов. Наблюдается гиперемия слизи- 


кишечного тракта, застойное полнокровие внутренних 
ровоизлияния в серозные оболочки. 


Ж 


ОДОРОЖНАЯ ТРАВМА — повреждение или комплекс по- 
иненных частями движущегося железнодорожного тр 
падении с движущегося железнодорожного транспср: 


азличают типичные железнодорожные повреждения (свезан- 


занные с перекатыванием через тело колес железнодорожного 


‘нетипичные железнодорожные повреждения. 
ОЖДЕННОСТЬ — живсрожденным считается ребенок, родив- 
‘и проживший некотсрое время. Живорожденность устанав- 
ошью жизненных проб (см.) по изменениям, возникающим 
денца при переходе из внутриутробной во внеутробную 

































: ТЫЕ ПРОБЫ — прсбы для доказательства живорожден- 
2 е распространение получила легочная проба (Галена) 
кишечная проба (Бреслау). основанные на том, что если ре- 
живым и, следовательно, дышал хотя бы ксротксе время, 
правляются, воздух попадает также в желудок и кишечник, 
‘в течение нескол 


ьхих часов после рождения. Пооба Ди”ло- 
наличия воздуха в легких и желудочно-кишечном трак- 
ь плода жить вне организма 
епенью зрелости плода и отсут- 
заболеваний, несовместимых с 
ать плод длиной более 40 см и ве- 


— одно из поздних консервирующих трупных  измене- 
ощееся превращением подкожной жировой клетчатки, 
органов трупа в желто-серую зернистую массу, на- 
и воск, под влиянием расщепления жиров на глицерин 
и последующим образованием мылов. Условием для 
оска является длительное пребывание трупа во влаж- 
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ОРОДНЫМИ ТЕЛАМИ — вид механической ас- 
м инородных тел в дыхательные пути. Чаще 
й. Возможно попадание в дыхательные пути 


< пищи, личных инородных тел при 
), съемных 






зубных протезов. Задушение 
бессознательном состоянии, ал- 





когольном опьянении, во время сна. Закрытие дыхательных путей воз- 
можно при аспирации сыпучих тел — зерна, крупы, муки, песка. Закрытие 
дыхательтых путей водой (см. «Утопление»). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТА — судебно-медицинский документ, в кКо- 
тором отражаются ход и результаты судебно-медицинского исследования 
(э“спертизы). Содержание заключения эксперта регламентировано ст. 191 
УПК РСФСР. В заключении должно быть указано: где. кем (Рамилия, 
имя, отчество, образование, специальность, ученая степень и звание, за- 
нимаемаяч лолжность), на каком основании была проведена экспертиза, 
кто присутствовал при ее производстве, какие материалы эксперт исполь- 
зовал, какие исследования пр^извел, какие вопросы были поставлены э“с- 
перту и его мотивированные ответы. Заключение дается в письменнтм ви- 
де и подписывается экспертом. Таким образом, заключение эуспергл со- 
сгоит из введения, исследовательской части (протокольной части иссле- 
дования, фиксирующей последовательность его, объективное описание об- 
наруженных при исследовании изменений, результаты дополнительных ис” 
следований) и выводов, содержащих мотивированные ответы на постав- 
ленные перед э«спертом вопросы. 

ЗАКРЫТИЕ ОТВЕРСТИЙ НОСА И РТА — вид мех2нической асфик- 
сии, при которой отверстия носа и рта закрываются мягкими предметами 
в результате чего прекращается доступ воздуха в дыхательные пути. Ча- 
ще это хбийство. но возможны и несчастные случаи. 

ЗАРАЖЕНИЕ ВЕНЕРИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ — является  по°стуПп- 
лением против здоровья человека. Ответственность за это преступление 
прелусмотрена Указом Президиума Верховного Совета СССР от 1 окт7б- 
ря 1971 года («Заражение другого лица венерической болезнью лицом, 
звавшим о наличии у него этой болезни,— наказывается лишением свобо- 
ды на срок до трех лет или исправительными работами на срэк до слного 
тода»). Этим же указом установлена ответственность за уклонение от ле- 
чения венерической болезни, за заведомое поставление другого лицл В 
опасность заражения венерической болезнью. В задачу судебно-медипин- 
ского эксперта при проведении экспертиз по делам о заражении венери- 
ческой болезнью входит: установление наличия венерического заболева- 
ния у потерпевшего и подозреваемого, решение вопроса о возможности 
згражения потерпевшего подозреваемым лицом в тот период, к котор”му 
относится время полового акта. Экспертизы подобного рода рекомендуется 
произволить комиссионно, с участием дермато-венеролога и, при несбходи- 
мости. уролсга. 

ЗРЕЛОСТЬ ПЛОДА — степень развития плода, определяемая группой 
признаков, важнейшими из которых являются длина тела (48—52); на- 
личие ядер окостенений в нижнем эпифизе б®дренной кости (олоо Бех- 
ляра); размеры головки (окружность 34—35 см, поперечный 8—9 см, пря- 
мой 10—11 см, большой косой 12—13 см); вес плода (3000—3500 гр..м- 

ов). 

) РЕЛОСТЬ ПОЛОВАЯ (женщины) — окончательное сформирование 
_женс“ого организма, когда половая жизнь, зачатие, беременность, роды 
‚и вскармливание ребенка являются нормальной функцией, не расстраи- 
вающей здоровья, и когда женщина готова к выполнению материнских 
стей. Антропометрические данные, свидетельствую'цие о достиже- 
половой зрелости: рост стоя не менее 150 см. сидя 80 см, длина ту- 
ища от УП шейного позвонка до копчика 56—58 см, окружность пле- 
| см, окружность голени 40-—41 см (в средней трети); размеры 
стояние между вертелами 29 см, между остями 23 см, между 
см, наружная конъюгата 18 см. 
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| МУЖСКОГО ПОЛА — такое состоя- 
‘формирования половых желез. при ко- 
иологически нормальной функцией и 
‚ развитию организма. Половая зрелость 
ся в случаях, связанных с половыми пре- 
вании учитывают общее физическое со- 


наружных и внутренних половых органов, 
ию и оплодотворению. Каждый из этих 
пяется решающим, только совокупность их 


медицинскому эксперту правильно ответить на 


лат. 14епИсаге — отождествлять) — 0 
тва тех или иных явлений, предметов, 


СТИ — установление личности определен- 
как объект идентификации, представляет сово” 
ризнаков определенного человека, отличающих 

ность установления личности основывается 

огии, химического состава, биохимических и 

чел‹ а, а также на особенностях его созна- 
качестве примера приводятся этапы идентифи- 
шег з вести человека: 1. Установление призна- 
х личность пропавшего без вести человека; 2. Розыск 
з вести человека; 3. Сравнительное исследова- 

ния тождества личности пропавшего без ве- 
других случаях отождествление личности 
ознания, по почерку (с помошью судебно- 

, по отпечаткам пальцев (с помощью дак- 


ет — тот же) — равенство, тождествен- 

му с — неповторимость индивидуально-кон- 

следует отличать от схолства, при котором 
их признаков у разных объектов. 

сношение, совершенное против воли или 

ием физического насилия, угроз или 

яния. Ответственность за изна- 


гр. 
Е СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
е ует, в соответствии с уголовно- 
проведения судебно-медицинских ` ЭК- 


судебно-медицинских экспертов. 
МЗ СССР, 


зреждений, рассчитанный 
страданий (систематиче- 
г быть способом причине- 

, а также могут со- 

























































е преступление против здоровья человека (ст. 113 
кодексом РСФСР предусмотрено усиление на- 
е характер истязания. 


К 


ОГЛОБИН — стойкое соединение гемоглобина крови 
(СОНЬ), возникающее при вдыхании воздуха, содер 
оглобин соединяется с СО значительно легче. чем с Ки“ 
зывании более 50% гемоглобина с окисью углерода 
отравление, нередко заканчивающееся смертью. СОНЬ 
{ г быть обнаружен в крови спектроскопическим метолем 
ли реакциями. Количественное определение содержания 
производится с помощью спектрофотометрических исследо* 
Яо 
ТЬ — составная часть патрона (см.), служит для воспламене- 
редставляет собой латунный стаканчик, вставляемый в ДНО 
ром запрессован капсюльный состав. При выстреле боек 
ия разбивает. капсюль, что и вызывает воспламенение калп- 
и взрывчатое превращение пороха. 
МАТОМА — разновидность головной родовой опухоли 
з крови между костью свода черепа и ее апоневрозом 
я родов, иногда вскоре после них. Является одним из 
‘наков новорожденности. 
‚ ОРУДИЯ — имеют более или менее длинный клинок, 34` 
острием. В зависимости от формы поперечного сечения 
‘могут быть коническими, цилиндрическими и пирами- 
действия колющих орудий: острие разрезает или, 
‚действием давления, а клинок орудия, проникая |: 
гает их. При действии колющих орудий образуются 
аны от колюших орудий»). 
УЩИЕ ОРУДИЯ — имеют острый конец и одно (од. 
два (обоюдоострое) или несколько заточенных В виде 
т. е. соединяют в себе признаки колющих (см.)` 
От действия колюще-режущих орудий возника- 
_ (см. «Раны от действия колюще-режущих ору- 





удебно-медицинского эксперта (от лат. сотре{еп#а— 
аву) — круг или перечень вопросов, которые может 
дебно-медицинский эксперт, обладающий специальны-, 


цине. 
и ппылевидные частицы. содержащие продукты раз-. 
ос неполного сгорания заряда, металлическую: 
канала ствола оружия и выно-; 
и выстреле. Является одним из сле- 
‘откладывается на поражаемом объекте (одежде, : 
Е ного. оружия патронами, снаряженными без-+ 
не превышающих 30—50 см и 50—109 см, 
ного оружия патронами, снаряженными: 





3паЙз — преступный) — наука о та-. 
тия преступлений. ь 
п — преступление, греч. 1050$ — уче-_ 


ЦЕ 





ние) — нгука о состоянии, динамике, причинах преступности, методах изу- 
чения ее и средствах предупреждения. В предмет криминологии входят: 
изучение преступности (определение качественной и количественной харак. 
теристики, тенденций изменения в разные периоды времени. изучение осо- 

_ бенностей преступности в разных районах страны); изучение личности пре- 
ступника; причин, вызывающих преступления, а также разработка мер по 
прелутгежтению преступности. 

КРИОСКОПИЯ (от греч. Кгуоз — холод, <Ксреш — наблюдать) — метод, 
позволяющий определять температуру замерзания растворов. Может ис- 
пользоваться для определения точки замерзания крови из правой и левой 
половин сердца при утоплении. Метод дает достоверные результаты толь- 
ко при исстеловатии свежих трупов. 

КРОВОПОДТЕК — скопление крови в подкожной клетчатке и глубже- 
лежащих тканях вследствие р”зрыва сосудов. Возникает от пэчмого уда- 
ра или сдавления со смешением кожи по отношению к подлежащим тка 
ням. Различают поверхностные (располагающиеся в коже и пАд"ож 





клетчатке) и глубокие (располагающиеся в толще мышц. между ними д 
надхсстницей, во внутренних органах и тканях) кровоподтеки. Судебно- 





медицинское значение кровоподтеков: являются объективным проявлени- 
ем механического воздействия (чаще — тупых орудий); указывают на мМе- 
сто приложения силы; могут давать указание на форму прелмета, кото- 
рым сни причинены; дают основание судить о времечи их причинения 
(по изменению цвета кровоподтека). 


Л 


ЛАБОРАТОРИЯ судебо-медицинская — функциональное подразделение 
областных, краевых, республиканских Бюро судебно-медицинской э«спер- 
тизы. в котором производятся все судебно-медицинские исследования ве- 
тнественных доказательств. Судебно-медицинская лаборатория имеет три 
отделения: судебно-биологических исследований, физико-техничестих ИС” 
следований, судебно-химических исследований (Приказ МЗ СССР № 166 от 
10 апоел= 1962 г.). 

° ЛАРШЕ пятна-— результат посмертного высыхания конъюнктивы глаз 
между открытыми веками, в виде треугольников белого или серог.» цвега, 
основанием сбращенных к зрачку, а вершинами — к углам глаз. Один из 
достоверных признаков биологической смерти. 
^  ЛОМБРОЗО теория (ломброзианствс) — созданное итальянским пси- 
хиатрем Чезаре ЛОМБРОЗО (1835—1909) учение о причинах преступно- 
° сти. Согласно этому учению, причины преступности заложены в самой 
_ личности преступника, в ето биологической природе. Преступник, утверж- 
БРОЗО, рождается таковым, он совершает преступление под 
воих анатомических, физиологических, психологических особен- 
упников имеются особые 'антропологические, анато- 
изиологические и психологические признаки, присущие голько 
. Предупредить преступность, считал ЛОМБРОЗО, можно либо пожиз- 
эй изоляцией, либо физическим уничтожением лиц, совершивших пПре- 
_ ступления, а также людей, имеющих признаки преступников. Создав тео- 
р прирожденного преступника, ЛОМБРОЗО пытался применить ее и 


ый 


















яснению революций и политических преступлений. Теория ЛОМБРО- 
раивала буржуазных социологов и криминологов, поскольку снима- 
венность за рост преступности с капиталистического ‘общества. 
ЛОМБРОЗО была принята фашистскими режимами в 









‘оправдать капиталистический строй, по й 
ев 29 ождающий и подде ь 
‚ систематический рост преступности. а = 


Италии для узаконивания уничножения «неполноценных рас 
С ‚ фашизма. В дальнейшем теория ЛОМБРОЗО была аи 
едователями (неоломброзианцы), создавшими теории насле ь 
конституционального, психопатического, эндокринного оба 
асположения к преступлениям. Суть этих и подобных биокри- 
ких теорий в том, что корни преступности заложены в 0со- 
личности преступника. Неоломброзианство, выдвигая концеп- 
гически обусловленной природы преступлений, стремится поли- 
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РАЦИЯ (от лат. тасегаге — мочить, размягчать) — размягчение 
ней вследствие размачивания их жидкостью. Может встречаться 
‘лиц при длительном соприкосновении с водой («кожа прачек», 
жа»). На трупах наблюдается при пребывании их в воде. Кожа 
обесцвечивается, набухает, затем сморщивается. При пребы- 
оде более 10—12 суток может наблюдаться отторжение эпидер- 
ей и стоп («перчатки смерти»). Быстрота развития явлений ма- 
исит от температуры воды — в теплой воде она раззивается 
пения мацерации бывают резко выражены у плодов, умерших 
и пробывших определенное время в околоплодных водах. 
›Н Я — первородный кал — содержимое кишечника плодов и но- 
ых. В тонком кишечнике имеет светло-желтый цвет, в толстом— 


еный. Наличие мекония свидетельствует о новорожденности. 
ка на 2—4 сутки. Состав ме- 


деляется полностью из кишечни 
зь, желчь, слущенный эпителий желудочно-кишечного тракта, 
волосы, кожное сало, мекониевые тельца — образования округ- 
льной формы диаметром 3—40 микрон, желтовато-бурого цве- 
циеся из слущенных клеток эпителия, пропитанных желчью. 
ОГЛОБИН (М+ НЬ) — дериват гемоглобина, в котором желе- 
в трехвалентном состоянии и кислород присоединен к желе- 

дроксильной группы (ОН), вследствие чего красящее ве- 
рачивает споссбность легко присоединять и отщеплять мо- 
‘`мосферный кислород. Метгемоглобин имеет коричневый цвет 
елым рядом токсических веществ (бертолетова соль, нит- 
вистый водород, анилин И др.), относящихся К кровяным 
этими ядами может быть острым и хроническим. Мет- 
живается в крови с помощью спектроскопического ис- 


т характерную полосу поглощения в красной части 





пятна — тонкие плоские полосовидные кровоизлияния под 
го желудочка сердца. Наблюдаются при значительной ост- 


ТВО — педерастия (от греч. ра1ЧегазНо) — половое сно- 


с му? чиной. Преступление, предусмотренное ст. 121 УК 
в делах о мужеложстзе подвер- 


ицинской экспертизе 
— активный и пассивный. У активного исследуются 
ы для обнаружения в складках крайней плоти, 
'‘препуциальном мешке частиц каловых масс, нали- 

яние окружно- 


‘пассивного партнера исследуется состо 
наличие или отсутствие повреждений, заражение 
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а 


опическое исследование содержимого и; 

ие спермы. 
титу!а, перс. шит — воск и лат. Гасеге— 
‘или отдельных его частей, превращение в му- 
о мумификацию (высыхание трупа пра от 
ений гниения) и искусственную (с примене- 


ыы НЕ в, предупреждающих гниение, с последующим 
‹ания трупа). 

инения телесных повреждений — причинение 

‘лишения необходимых для жизни условий: пищи, 


иг 
ическое понятие — форма  неосторо 
ступления обшественно опасных пс 
твия. Небрежность является проявлением 


при котором лицо во время созер- 
бе отчета в своих - 


лю 
сла- 


упление в невменяемом состоянии, не под- 
к нему по рэшению суда, может быть при- 
ое УК РСФСР). Для решения во- 
га ся судебно-психиатрическая эксперти- 


ьч. песгоз — мертвый и зрегта — сем") — 
ной жидкости, при котором сперматозоиды 


И БОЛЬНОМУ — преступление, предусмот” 

газание помощи больному без уважи- 
е ывать по закону или по спец 

ьными р`ботами нл сп“ до 

или общественным порицанием, 

го воздействия. То же деяние. 

ечь смерть больного или иные 


ением свсбоды на срок 
я | е тональной деятельностью 
«Основ захонодательства 


охранении», «Медицинские и 
ть первую неотложную по” 
общественных местах». Не- 
ча или иного медицинского 
ической морали и нару- 
зающей помогать людям, 
елом состоянии. Нео- 

‘может выражаться 

лечебное учреждение. 


пи больн ному не была 










































СЛУЧАЙ — юридическое понятие — род наситьствен- 
ри наступившей от внешних воздействий, независи- 
ся _в результате неблагоприятно сложившихся обстоя 
$ У р 
Я СЛУЧАЙ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ — неудач 
тических и лечебных процедур или вмешательств при 
ии современных данных медицинской науки, объектив- 
о предвидеть последствия действий медицинского пер- 
случаи в медицинской практике не зависят от чьих-то 
к, они возникают вследствие оссбых трудностей случаях, 
‘болезни, особенностей организма больного и т. п. 
ННОСТЬ — начальный период сушествования ребенка 
о к условиям внеутробной жизни. В общемедицинском 
сть периода новсрожденности составляет 3—4 недели 
не длительность периода новорожденности исчисляется 
› которого у младенца еще сохраняются признаки ново- 
шинство из этих признаков исчезает в течение первых 
ые в течение первых 6—7 дней. Различают н”руж 
‘признаки новорожденности. К наружным признакам от- 
‘сочная красноватая кожа, сыровидная смазха {уегиих са 
` серовато-белая мазевидная масса, хорошо заметная в 
ах кожи; следы крови на коже (при целости кожных 
е пуповины (к концу первых — началу вторых суток у 
появляется демаркационное кольцо; на 6—7 сутки пупо- 
нутренние признаки новорожденности: родовая опухоль 
) кефалогематома; наличие первородного кала (ме- 


РА БОЛЕЗНЕЙ — (и классификация их) — перечень 
с ‚ (нозогогических форм). принятых медицинской на- 
пе ее развития и их классификация по определенному 
врачи, патологоанатомы И судебно-медицинсчне эк- 
‚ диагнозов и статистической обработке материалов 
‚смертности сб-заны пользоваться ктассификацией бо- 
плегии`МЗ СССРот 21 ноября 1968 года с 1 января 
> введена в действие «Международная классификация 
ичин смерти восьмого пересмотра 1965 года». Между- 
} ‘болезней содержит 17 классов, а внутри их — 
‘составляют несчастные случаи, травмы и отрав- 
еская классификация болезней, травм и причин 
ина, М., 1969 г.). 
Г Жо =: 


\ НЕИЗГЛАДИМОЕ — последствие телес- 
повре: ждение, выразитшееся в неизтладимом 
‘ся тяжким (ст. 108 УК РСФСР). Обезобра- 
‘оно свидетельствует о том, что лицо 
ело неприятный, отталкиваю- 
анавливается судом, но 
ы обезображение лица 
еобходимо, чтсбы оно 
м заживлении ран 
) путем. В задачу 
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судебно-медицинского эксперта входит: а) установление факта и харак. 
тера повреждения; 6) установление изгладимости или неизгладимости по- 
вреждений на лице после заживления ран; в) определение степени тяже- 
сти телесного повреждения в соответствии с сбщепринятыми критериями 

я повреждений вообще (опасность для жизни, исход повреждения). 

ОБОДОК ОБТИРАНИЯ (поясок обтирания) — один из признаков ог- 
нестрельного входного пулевого отверстия в одежде или в коже. Поверх- 
ность выстреленной пули покрыта налетом копоти, ружейной смазки и 
другими загрязнениями. Пробивая кожу или одежду, пуля оставляет на 
них этот налет («обтирает» его) в виде ободка серого или темно-серого 
цвета шириной 0,5—2 мм. Ободок обтирания по локализации может сов: 
падать частично или полностью с ободком осаднения (см.). С помощью 
метода контактной хроматографии (см.) можно обнаружить в пояске об 
тирания следы металлов, входящих в состав копоти выстрела (см.). 

_ ОБОДОК ОСАДНЕНИЯ — (поясок ссаднения) — один из признаков ог 
нестрельного входного пулевого отверстия в коже. Представляет собой 
кайму или кольцо осаднения кожи по краям входного отверстия, шириной 
0.5—3 мм. Образуется в результате растяжения кожи и повреждения эпи- 
дермиса пулей при прохождении ее через кожу. Если пуля пробивает к‹ 
жу под прямым углом, ободок осаднения имеет вид циркулярной полоски 
или кольца, более или менее одинакового по ширине. Если пуля проби 
вает кожу под углом, то ободок осаднения может быть полулунным или 
кольцевидным, но ширина его будет больше с той стороны, откуда во 
шла пуля. В отдельных редких случаях ободок осаднения может образ 
ваться и у выходного пулевого отверстия, если кожа у места выхода п) 





ли прижата к какому-нибудь препятствию, например, к спинке стула, и 
пуля, пробивая кожу у выхода, прижимает края выходного отверстия к 
этому препятствию. 

ОБЪЕКТЫ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ — судебно 
медицинские эксперты исследуют следующие объекты: живых лиц (для оп- 
ределения характера и степени тяжести телесных повреждений, состояния 
здоровья, производительной способности, девственности; при самоповреж- 
дениях, для определения возраста н др.); трупы (в случаях насильствен- 
ной смерти и подозрений на нее, для установления причин смерти и ре- 
шения других вопросов, интересующих следствие и суд); вещественные 
доказательства (для выявления на них выделений человеческого орга- 
низма -— крови, спермы и пр.); материалы следственных и судебных дел. 
Производство судебно-медицинских экспертиз и исследование этих объек- 
тов регулируется специально изданными правилами (исследования трупов, 
экспертизы живых лиц, вещественных доказательств и др.). 

ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ — повреждения,  причиняемые 
огнестрельными снарядами (пулями, дробью, ‘осколками артиллерийских 
снарядов и мин), а также непосредственным действием пороховых газов 
и температуры взрыва (при взрыве взрывчатых веществ). Повреждаю- 
щими факторами при огнестрельных повреждениях являются огнестрель- 
ный снаряд и его части, действие пороховых газов, образующихся при вы 
стреле, «вторичные снаряды» (осколки и частицы преград, повреждаемых 
снарядом перед поражением тела человека, осколки костей, которым 
пуля ссобщает часть своей кинетической энергии). Характер и вид огне- 
стрельных повреждений в значительной степени зависят не только от осо- 
бенностей снаряда и поражаемого объекта, но и от расстояния выстрела. 

ОДЕЖДА (исследование судебно-медицинское) — судебно-медицинское 
исследование одежды является необходимой составной частью экспертиз 


в случаях преступлений против жизни и здоровья человека и в некото- 
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ых других случаях. Оно значительно расширяет эксп 


при разрешении вопросов о характере действовавшег 
и направления выстрела, позе пострадавшего в момент получения повреж- 
дений и ряда других. Исследование одежды производится в физико-техни- 
ческих отделениях бюро судебно-медицинской экспертизы Исслеловани. 
одежды складывается из: |. Общего осмотра с целью установления ее 
состава и общих особенностей, наличия или отсутствия повреждений, по 
сторонних наложений или следов, подозрительных на наличие крови спер 
мы, краски и пр.; 2. Установления индивидуальных особенностей одежды 
3. Детального исследования повреждений, имеющихся на одежде. Иссле. 
дование следов крови и спермы на одежде и следов других выделений че 


ловека производится в судебно-биологических отделениях бюро судебно- 
медипинской экспертизы. [ 


ОКИСЬ УГЛЕРОДА (СО)—угарный газ, продукт неполного сгорания 
органических веществ, газ без цвета и запаха, несколько легче воздух 


ертные возможности 
о орудия, дистанции 


Тух: 





Обладает токсическим действием, в основе которого лежит высокое 
ство к двухвалентному железу гемоглобина, благодаря чему вытесняет ки 
слород из его соединения и образует карбоксигемоглобин — СОНЬ (см 


При связывании окисью углерода 50% и более гемоглобина наступает тя- 
желое отравление, часто заканчивающееся смертью. Клинические симпт 
мы острого отравления СО: тошнота, рвота, покраснение лица и 1 
ных покровов, мышечная слабость и адинамия, потеря сознания, к‹ 
Смерть наступает при явленизх паралича дыхания. При вск 
лиц, погибших от отравления СО. сбнаруживается ярко-красный цвет 
ных пятен, крови и внутренних органов, множественные мелкоточечные 
воизлияния в слизистые оболочки и паренхиматозные органы, п } 
внутренних органов и головного мозга. Доказательством смерти от отпа 
ления СО, кроме вышеуказанных признаков, будет обнаружение карбо- 
ксигемоглбива в крови. 

ОКОЧЕНЕНИЕ ТРУПНОЕ (г!20$ тог#$) — одно из ранних трупных 
изменений, достоверный признак биологической смерти. Выражается в уп 
лотнении и укорочении мышц, которое начинается через 2—4 часа посл 
смерти и к концу суток захватывает все группы мышц. Трупное окочене 
ние держится, в среднем, 1—2 суток, после чего начинает разрешаться 
Считают. ч10 После смерти в связи с прекращением тканевого дыхания 
происхолит распад аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ) и накопление 





рытии тр\ 





в мышцах молочной кислоты, что и приводит к сокращению мышц и их 
окоченению. Быстрота развития и выраженность трупного окоченения 
зависят от общего состояния организма в период, предшествовавший смер- 


ти, от причины смерти итанатогенеза, а также от условий внешней среды, 
в которсй находится труп. Окоченение, при прочих равных условиях, резче 
выражено на трупах лиц с хорошо развитой мускулатурон, а также в 
случаях, когда перед смертью мышцы были в деятельном состоянии или 
наблюдались судороги. Судебно-медицинское значение трупного окочене- 
ния: является достоверным признаком смерти, дает возможность при 
учете выраженности других ранних трупных изменений, судить о давности 
упления смерти; позволяет в Яекоторых а решать вопрос о воз- 
о па и изменении е з 
ПРАЕЛЕНИЕ ЭТИЛОВОГО АЛКОГОЛЯ в трупном материале — 
производится в случаях, когда имеются указания на возможность приема 


ть ы пределение этилового алкоголя 
эЭтилово| толя незадолго до смерти. О 
в трупы. О иале может быть проведено с помощью качественных и 


‘венных методов. Качественные методы являются предварительны- 
льку констатируют только наличие или отсутствие алкоголя. Для 
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ения алкоголя используют в настоящее время фо- 
‘метод газо-жидкостной хроматографии. Сущность 
заключается в восстановлении бихромата калия 
‘ускоренно диффундирующим из объекта под 
' калия. В зависимости от ьонцентрации алкоголя ра 
калия изменяет свою ‘окраску от светло-оранжевой до 
ометрированием по отношению к эталонным  растворам 
: _и к контрольной пробе определяется количественное со- 
ля в объектах. Сущность метода газо-жидкостной хрома- 
почается в превращении спиртов в алкилнитриты, которые 
ются хроматографическому разделению. Для ориентировоч- 

гов количественного определения алкоголя в крови 
ми критериями. 


Функциональная оценка 





в пределах физиологической нормы 
имел место прием алкоголя в количествах, не 
дающих функциональных изменений 

’ субклиническое опьянение 

‚ опьянение легкой (слабой) степени 

° опьянение средней степени 

опьянение тяжелой (сильной) степени, начальные 
признаки острого отравления алкоголем 

острое отравление алкоголем, кома, опасное для 
жизни состояние, нередко — смерть. 

обычно наступает смерть 


ЛЕНИЕ ВОЗРАСТА — в судебно-медицинской практике про- 
‘различным поводам, возникающим при расследовании уго- 
жданских дел. Обязательное проведение экспертизы для уста- 
раста сбвиняемого, подозреваемого и потерпевшего в тех 
`это имеет значение для дела, а документы о возрасте от- 
‘дусмотрено ст. 79 УК РСФСР. При определении возраста 
рические данные, сроки появления и состояния зубов, 
‘половых признаков, состояние кожи. В периоде до 25 
ное значение для установления возраста дают рентгено- 
(точки ‘окостенения и состояния синостозов). При опре- 
’оценка каждому признаку в отдельности и всем 
ости, Учитываются особенности индивидуаль!ого 
‘условиями и образом жизни, заболеваниями и т. п. 
отнсшении у человека различают пять возрастных 
Г ва (до 18—20 лет), период молодого возра- 
лого возраста (26—50 лет), период пожилого 
кий период (старше 60 лет). ` 
— (по костям скелета) производится при об- 
или отдельных Костей. Основано на 
организма в процессе своего разви“ 
‚ соотношение с’ длиной тела. Суще- 


























































‘определения роста по отдельным трубчатым 
ения роста по костям колеблется в пределах 
ные результаты при определении роста получа- 
размеров бедренной и большеберцовой ксстей. 
ОГИЧЕСКОЕ — относится к группе так назы- 
енных состояний. Качественно отличается от про- 
Патологическое опьянение развивается спустя ко- 
о минут) после приема алкоголя, независимо от 
его. При патологическом опьянении резко изме- 
болезненная дезориентация в окружаю!щем, 
ы беспокойства, тревоги, страха, иллюзорные и 
приятия происходящего. Речь немногосговна, слова 
о, часто в форме приказа. Характерным признаком 
ения является полная сохранность двигательных фун- 
пинация движений, сохранность равновесия, стреми- 
атологическое опьянение обычно длится от полу- 
ов и заканчивается глубоким сном. Решение вопро- 
‘ического опьянения в каждом конкретном случае 
ул -психиатрической экспертизой. Если устанавливется, 


имело место патологическое опьянение, он признается на 
пьянения невменяемым (см.). 
ПРОСТОЕ — состояние организма человека, вызванное 
ал! ля. Выделяют три степени простого алкогольно- 
(слабое), среднее и тяжелое (сильное). Легкая сте- 
ржание алкоголя в крови 0,5—0,9°/) проявляется в 
ости, некотором нарушении координации движений, 
ляемостью. Для средней степени опьянения (содер- 
крови 1,0—1,99/0°) характерны расстройства внимания, 
` координации движений, расстройство речи, проявления 
‚ иногда сонливость. Тяжелая степень опьянения 
кодви 92 0—29%‹) характеризуется расстройством 
та, обильное. слюноотделение, увеличение диу- 
чувствительности, развитием коматозного со- 
` закончиться смертью от паралича дыхательного 
ИВА ц 
ЛЬНОЕ РУЧНОЕ — специально изготовленное 
ым способом) оружие, предназначенное для 
| чными С! ми посредством воспламенения пороха или 
еществ. «Ношение, хранение, изготовление или сбыт 
(кроме гладкоствольного охотничьего), боевых 
пеств без соответствующего разрешения — 
ы на срок до двух лет, или исправитель- 
“года или штрафом до ста рублей...» 
щие группы ручного огнестрель- 
: и, к ы, пистолеты, револьверы. пи- 
гы) 2. Спортивное (тренировочное и целевое). 
ль в ное и комбинированнсе — пульно- 
‚ газовые пистолеты). 5. Само- 


Н повреждений при защите или 
и сбыт гиажалов, финских ножей 


бе `В го | 
“ношение холодного ‘оружия является при“ 
ев 119 





ьжностью национального костюма или связано с охотничьим промы‹ 
юм,— наказывается лишением свободы на срок до одного года или ис 
правительными работами на тот же срок, или штрафом до тридцати руб 
ей» (ст. 218, ч. И УК РСФСР). Общим признаком, отличающим все вн 
ды холодного оружия от огнестрельного (см.) является то, что поражаю 
щее действие холодного оружия на тело человека достигается непосредст- 
венным воздействием специально подготовленной поверхности оружия. Хо 
лодное оружие подразделяется на клинковое (острое) и ударно-раздроб- 
ляющее (тупое). Клинковое, в свою очередь, подразделяется на оружие 
с длинным клинком (мечи, шашки, палаши, сабли, ятаганы, шпаги) и ору- 
жие с коротким клинком (стилеты, кортики, кинжалы, ножи, штыки). 
К ударно-раздробляющему относятся булавы, шестоперы (перначи), ки- 
стени. Кроме того, может быть и комбинированное холодное оружие, соче- 
тающее в себе несколько различных видов (кинжал и пистолет. нож и 
кастет и т. п.). По способу изготовления все холодное оружие делится на 
заводское и самодельное. 
ОТРАВЛЕНИЕ — расстройство здоровья или смерть, вызванная 

ствием ядовитых веществ. 


п 


ПАДЕНИЕ С ВЫСОТЫ И ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ НИХ — один и: 
видов повреждений тупыми предметами, при котором тело человека дви 
жется (падает), а повреждающий предмет остается неподвижным. Паде- 
ние с высоты чаще всего — несчастный случай, редко — самоубийство и 
еше реже — убийство. Различаюг: |. Прямое падение (непосредственное 
падение с высоты на какую-либо поверхность). 2. Ступенчатое или после- 
довательное падение (с ударом или ударами о какие-либо предметы по 
пути падения тела, располагающиеся на различной высоте). 3. Свободное 
(самостоятельное) падение тела. 4. Несвободное падение тела (вместе < 
каким-либо предметом, например: с автомобилем). 

Характер повреждений, возникающих при падении с высоты, и их 
обширность зависят от высоты падения, веса тела, особенностей поверх- 
ности, о которую ударяется тело, а также от того, какой областью тело 
ударяется с поверхность. 

Своеобразными для свободного прямого падения с высоты являются 
повреждения, возникающие от непосредственного удара и сотрясения 
тела: а) расположение повреждений на одной стороне тела; б) преобла- 
дание повреждений внутренних органов над повреждениями наружных по 
кровов тела; в) особенности переломов костей. При падении на ноги: 
симметричные переломы пяточных костей, вколоченные переломы костей 
голени, переломы ребер у мест прикрепления их к позвоночнику, круговой 
перелом костей основания черепа вокруг затылочного отверстия. При паде- 
нии на голову характерны компрессионные переломы позвоночника пре” 
имущестьенно в шейном отделе, оскольчатые переломы костей свода и 
основания черепа. Результатом резкого сотрясения тела в момент удара 
при падении с высоты являются кровоизлияния в паравертебральной, око- 
лопочечной, забрюшинной клетчатке, в области корней легких, В СВЯзЗоч- 
ный аппарат, надрывы и разрывы корней легких, печени, селезенки и по 
ходу аорты. 

_ ПАДЕНИЕ С ВЫСОТЫ СОБСТВЕННОГО РОСТА — падение на пло” 
_скости — разновидность падения с высоты. Для этого вида травмы тупыми 
‘предметами характерны переломы костей верхних и нижних конечностей, 


‘ 
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ясения и ушибы головного мозга, переломы костей свода и основания 
черепа (чаше — трещины затылочной или височной костей). Повреждения 


от сотрясения тела, как правило, отсутствуют. 
ПАЛЬТАУФА ПЯТНА — один из достоверных признаков утопления 
в Воде, описанный ПАЛЬТАУФОМ в 1888 году; довольно крупные, с не- 
четкими контурами подплевральные кровоизлияния. До Пальтауфа этот 
признак был описан И. РАССКАЗОВЫМ в 1860 году и Ю. ЛУКОМСКИМ 
в 1869 году. вследствие чего этот признак носит название пятен РАССКА- 
ЗОВА_ЛУКОМСКОГО—ПАЛЬТАУФА. Образование кровоизлияний свя- 
зывают с повышением давления в капиллярах и разрывом последних в 
процессе утопления. 7 
ПАТОГЕНЕЗ (от греч. ра{поз — страдание, болезнь и репез!$ — рожде- 
ние, происхождение) — механизм возникноБения и развития заболевания 
Учение о патогенезе рассматривает морфо-физиологические процессы, на 
основе которых развивается заболевание. Патогенез тесно связан с клини- 
кой. он дает ей теоретическое обоснование течения болезни и ее симпто- 
матологии. В отличие от этиологии, рассматривающей причины и условия 
возникновения болезни, патогенез раскрывает механизм ее возникновения 
и развития. 

ПАТРОН — соединение в одном целом, с помощью гильзы, (см.), кап- 
сюля, заряда пороха и снаряда (пули или дроби) для ручного огнестрель- 
ного оружия. 

ЛЕРАСТИЯ (см. мужеложство). 

ПЕРГАМЕНТНЫЕ ПЯТНА — участки кожи, подвергающиеся посмерт- 
ному повреждению эпидермиса и высыханию — плотные на ощупь, имеют 
бурый, буро-коричневый цвет. По внешнему виду могут напоминать при- 
жизненные осаднения кожи, но В отличие от них не сопровождаются кро- 
воизлияниями В толщу кожи и подкожную клетчатку, на них не образу- 
ются корочки. 

ПЕТЛЯ — орудие повешения или удавления петлей (см.), которое при 
этих видах механической асфиксии сдавливает шею. При повешении один 
конец петли укрепляется неподвижно, и петля сдавливает шею тяжестью 
собственного тела. При удавлении петлей последняя затягивается вокруг 
шеи посторонней силой (чаще всего — руками постороннего лица). По 
устройству петли делятся на скользящие и неподвижные. В зависимости 
от материала, из которого изготовлена петля, различают жесткие, полу- 
жесткие и мягкие петли. По числу оборотов вокруг шеи петли могут быть 
одиночными, двойными, тройными и множественными. Важное судебно- 
медицинское и криминалистическое значение имеет узел петли. При по- 
вешении узел может располагаться либо на задней поверхности шеи («ти- 
пичное» положение петли), либо на передней или боковых поверхностях 
шеи («атипичное» положение петли). Петля является важным вешествен- 
НЫМ доказагельством, ее особенности ДОЛЖНЫ быть подробно описаны в 
протоколе осмогра трупа на месте его обнаружения, а сама петля — 
сохранена до окончания следствия по делу или рассмотрения дела 


в суде. 

ПИЩЕВОЕ ОТРАВЛЕНИЕ — расстройство здоровья или смерть, свя- 
занные с приемом пищи и развивающиеся вскоре после него. По проис- 
хождению различают пищевые отравления бактериальные и небактериаль- 
ные. Первые связаны с загрязнением пищи бактериями. При пищевых ин- 
токсикациях в организм попадает большое количество живых микробов 
которые затем распадаются и выделяют эндотоксины, вызывающие от: 
равления (например, ботулизм). При токсикоинфекциях бактерии, попа- 
_дая с пищей в организм, быстро размножаются и отравляют своими ток- 
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телей токсикоинфекций фигури 
льмонеллы). Пищевые ра вле 
ия вызываются ядовитыми продуктами в 
вым продуктам. Ядовитые продукты Во 
происхождения (например, ядовитые грибы: строчки 
‘сморы и др.) и животного происхождения (некоторые 
зы внутренней секреции убойного скота). Ядовитые 
одуктам могут быть растительного происхождения 
а злаки, например, спорынья), или иметь 
тяжелые металлы, ФОС, органические соединения 





























Ч. р!апК{оз — блуждающий) — совокупность взве- 
х организмов растительного и животного происхож- 
Пл: ктона входят бактерии (бактериопланктон), расте- 
и животные (зоопланктон). Основную массу фитоплан- 
яЮт 1 одоросли, в частности, диатомовые (см.). В судебно- 
{7 ктику вошли исследования для нахождения в трупах лиц, 
ы воды, элементов диатомового планктона. Доказательное 
НЫ утопления имеет обнаружение десятков и сотен 


мовых. водорослей во внутренних органах (кроме легких), 
х трубчатых костей, содержи- 
приооре- 


аи 


° мозгу, костном мозгу длинны 
овной Кости. Особое значение Узазанный мелод 
повании гнилостно-измененных трупов. 

-ВСТВЕННАЯ или гимен (от греч. 
зование, расположенное у входа во влагалище между пред- 


постью его, ограниченное спереди отверстием мочеиспуска- 
ла, ‘сзади — ладьевидной ямкой. Покрыта слизистой оболоч- 
ключен соединительнотка- 


го эпителия, между которым за 
Е продолжением подслизистого слоя влагалиша и 
ластич покна, сосуды и нервные оконча- 


р ческие и мышечные во 
сп ает Тургор, эластичиость И чувствительность девствен- 


и, а наличие сосудов — кровотечение при повреждениях. При пер- 


‘сношении девственная плева, т 
Форма девственной плевы может быть различной. Наибо- 
чаются кольцевидные, полулунные, тр 
< килевидные, валикообразные и по 
евы. Разрывы девственной плевы заживают вторичным на- 
та зрывов не срастаются. Средние сроки заживления краев 
Гане, после этого срока определение давности разрыва 
можным. При родах девственная плева подвергается раз- 

ные ее фрагменты, имеющие вид МиР- 
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рутеп — пленка, 060- 
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я лишь отдель 
сочкС 
1 — множественные удары тупыми предметами. Умышленное 
обоее ‘предусмотрено ст. 112 УК РСФСР. Систематическое 
5оев рассматривается ст. 113 УК РСФСР как истязание (см.). 
10-медицинского эксперта входит установление поврежде“ 
пезультатом побоев (ссадин, кровоподтеков, ушибов и 
и, давности, одновременности или разновременно- 
лновление же факта побоев и их систематичности 


я и суда. 
‘анической - 
‹естью тела или части его. 
ается тяжестью всего тела 
пение, когда тело касается 


ние, 













— странгуляциопной асфиксии — 
Различают пол” 


и последнее 
поверхности 























































дицами, спиной. Повешение может совершиться 
жной петле (см.). Генез смерти при повешении: 
узла (на шее сзади) корень языка оттесняется 
ся к задней стенке глотки и закрывает просвег 
кении узла корень языка оттесняется кзади и 
к] вает просвет верхних дыхательных путей. При 
ла петли дыхательные пути полностью могут не 
ако не предупреждает развития асфиксии. Петля 
вследствие чего возникают резкий венозный за- 
и острое кислородное голодание его. В течение 
я теряется сознание. Нервы шеи сдавливаются 
ывает свое отрицательное действие на течение ас- 
ии заболеваний сердца может привести к его рефлек- 
типичных случаях повешения наблюдаются все ста- 
чения асфиксии (см.). Смерть наступает в течение 
ледовании трупа’ сбнаруживаются общие призиаки 
‚ характерные для повешения: странгуляционная 00- 
имеющая косовосходящее направление, располагаю- 
вне или выше щитовидного хряща, часто незамкну- 
воизлияния в конъюнктиве глаз, кровоизлияния В 
' переломы рожков подъязычной кости и хрящей гор- 
мы общей сонной артерии (признак Амюсса — см.). 
›шинстве случаев повешение является самоубийством, 
ги несчастные случаи, и убийства, а также симуляция 
‹ повешения трупа человека, умерщвленного другим 
в задачу судеоно-медицинского эксперта, кроме ре” 
причине смерти, характере телесных повреждений и др., 
прижизненности странгуляционной борозды. 
‚телесное — под телесным повреждением, по уголов- 
противоправное умышленное или неосторожное 
вью другого человека путем нарушения анатоми- 
( ологической функции тканей или органов тела. 
я степени тяжести телесных повреждений», дейст- 
характеризуют телесное повреждение как причи- 
‚ выразившееся в нарушении анатомической цело- 
‘функции тканей и органов возденствием факторов 


е повреждения могут иметь различную тяжесть. 
ривает три степени тяжести телесных поврежде- 
УК РСФСР), менее тяжкие (ст. 109 УК РСФСР) и 


РСР). 
и они опасны 
ия квалифицируются как тяжкие, есл 
г ли за собой один из следую- 


а ия) или повлек 
пи ибо органа, либо утрату 


зрения, слуха или какого-л | 
фа и иное расстройство здоровья, 


‘душевную болезнь ил 
о д бности не менее чем на одну 


ой утратой трудоспосо у 
Ут вание беременности, либо выразившееся в не 


аи 


: м закон относит неопасные 
"вы: авшие длительное (не менее 28 дней) расст- 

ачительную стойкую утрату трудоспособности, 
ем ятся повреждения, повлекшие 


м 
сстройство здоровья или 
я обности, либо не 


›) стойкую утрату трудоспос а 








повлекшие кратковременного расстройства здоровья или незначительной 
стойкой утраты трудоспособности. 
При установлении степени тяжести телесных повреждений судебно-ме- 
нскиз эксперты обязаны руководствоваться указаниями закона (УК) 
и «Правилами по определению степени тяжести телесных повреждений» 


} ЗОВРЕЖДЕНИЯ ОТ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО ОРУЖИЯ — см. «Огне- 
стрельные повреждения». 

ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИЖИЗНЕННЫЕ — имеют отличительные особен- 
ности, заключающиеся в: 1. Зиянии ран вследствие сокращения тканей; 
9 Наличии кровотечения; 3. Воспалительной реакции; 4. Жировой и воз- 
душной эмболиях; 5. Признаках регенерации тканей и заживлении ран. 
`— ПОВРЕЖДЕНИЯ ТУПЫМИ ПРЕДМЕТАМИ — составляют основнук 
массу телесных повреждений. Тупые или тупогранные предметы чрезвычай 
но разнообразны, однако повреждения, причиняемые ими, имеют целый ряд 
своеобразных, присущих только им особенностей, зависящих как от ха- 
рактера тупых и тупогранных предметов, так и от механизма их дей- 
ствия и повреждаемой части тела. 

Механизм действия тупых предметов на тело человека сводится, 
основном, к удару, сотрясению, сдавлению, растяжению и трению 

От действия тупых предметов возникают следующие повреждения 
ссадины (см.), кровоподтеки (см.), ушибленные, рваные, ушибленно-рва- 
ные, укушенные, скальпированные раны (см. «Раны от тупых предметов») 
вывихи и растяжения, разрывы органов, размятие и отделение 
стей тела. 

ПОЗА «БОКСЕРА» — своеобразное положение тела и конечностей 
обгоревшях трупов: фиксация конечностей в согнутом положении, напо- 
минающем позу боксера или борца. Под действием высокой температуры 
испаряегся влага из тканей и свертывается белок, что приводит к УП- 
лотнению и укорочению мыши. Поза «боксера» не является доказате 
ством прижизненного сгорания, ибо подобное явление может возникнуте 
и в результате обгорания трупа человека, умершего от различных 
причин. 

ПСЛОВАЯ ЗРЕЛОСТЬ — (см. «Зрелость половая»). 

ПОЛОВЫЕ ПРЕСТУПЛЕНИЯ — предусмотренные уголовным зако- 
ном общественно опасные деяния, посягающие на половую неприкосновен- 
ность женщины, условия нравственного ИЛИ физического формирования 
несовершеннолетних, либо на существующий в социалистическом строе ук- 
лад половых отношений. Ответственность за половые преступления преду- 
смозрена ст. 117—121 УК РСФСР и соответствующими статьями УК Со- 
юзных республик. К половым преступлениям относятся: изнасилование 
(см.), понуждение женщины к вступлению в половую связь или К Удов- 
летворению половой страсти В иной форме (ст. 118 УК РСФСР), половое 
сношение с лицом, не достигшим половой зрелости (ст. 119 УК РСФСР), 
развратные действия (см.), мужеложство (см.). 

ПОЛОВЫЕ СОСТОЯНИЯ СПОРНЫЕ — вопросы. связанные с отправ- 
лениями пола, которые приходится решать судебно-медицинскому эксперту 
по делам о половых преступлениях (см.). К таким вопросам относятся: 
Установление истинного пола; © Установление половой зрелости, 3. Уста- 
новлени способности к половому спошению и оплодотворению у мужчин; 
4. Установление способности к половому сношению и зачатию у женщин; 
5. Установление беременности. родов, аборта. 

< ПОРОХ (от древнеславянского «прах» — пыль) — взрывчатое вещест- 
во, которым снаряжаются патроны к огнестрельному оружию для прида- 
















































С ар В настоящее время применяются три 
чер ‚ бездымный (коллоидный) и малодым- 
ымный порох представляет собой механическую смесь 
древесного угля и серы. Бездымный порох — нитроклет- 
я азотной кислотой и переведенная в коллоидное сос- 
ующим графитированием зерен и добавлением жировых 
изация). Малодымный порох является смесью 20—40% 
—80°/ю мякоти дымного пороха. 
‚ ГАЗЫ — газы, образующиеся при воспламенении и го- 
ы выстреле из огнестрельного оружия. В ограниченном 
‚’ патронника и канала ствола оружия газы находятся под 
ем (1000—2900 атмосф.), что и сообщает снаряду боль- 
ую скорость (300—00 м/сек.). Пороховые газы, имеющие 
туру, вырываются под большим давлением и со значитель- 
яз канала ствола оружия вслед за пулей. Если поражаемые 
кда, часть тела) находятся на небольшом (до 5—10 см) 
 дульного среза оружия, то пороховые газы. действуя на 
ичинить значительные разрушения. Различают три вида 
эоловых газов: 1. Механическое, заключающееся в разрыве 
пьпой раны, отслойке кожных краев, расслоении тканей по 
канала, разрывах внутренних органов. Выраженность ме- 
действия пороховых газов зависит от вида пороха, количе- 
ы ствола оружия, расстояния от дульного среза до пора- 
а также от характера поражаемых тканей. Это дейст- 
1 на расстояниях от 0 до 58—10. см. 2. Химическое дей- 
рании пороха образуется значительное количество окиси 
рая может вступить в соединение с гемоглобином крови и 
Ь, что прилает излившейся в области повреждения крови 
ивст. 3. Термическое действие, выражающееся в опалении 
одежды и волос тела, в ВОЗМОЖНОМ возникновении ожогов 


яжении патронов дымным порохом). 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ТЕЛЕСНЫХ 
Я — ведомственные указания, издаваемые Министерством 
Союзных республик (по согласованию с Министерства- 
ерхсвными Судами, Прокуратурой и МВД союзных респуб- 
‘обязаны пользоваться и руководствоваться судебно-меди- 
ты при проведении экспертиз для определения степени тя* 
_ повреждений. 
1 указания, содержащиеся в «Правилах», обязательны так- 
иков органов следствия и суда. 
еделения степени тяжести телесных повреждений, пре- 
головным кодексом РСФСР 1960 г.», введены в действие с 
ола. Они состоят из 5 частей: 1. Общая часть, в которой 
ющие критерии для оценки тяжести телесных повреж- 
‘икация телесных повреждений по их тяжести. Подробно 
оценены все критерии тяжести повреждений по степени 
’ жизни и вреда здоровью (исходы и последствия телес- 
.‚ В этом же разделе даются указания по использова- 
* оценки степени тяжести телесных повреждений (тяж- 
ких). 3. Методика проведения судебно-медицинских 
›во) определения степени тяжести ый поврежде 
дебно-медицинского эксперта. ормулируются тре 
-н соблюдать эксперт при составлении заключе- 
, механизме возникновения телесных повреждений. 
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Е. _ и степени их тяжести. 5. Действия судебно-медицииского эксперта при не 
, можности дачи заключения (в случаях наличия неопасных для жизни 
й с неопределившимся исходом). В приложении к «Правилам» 
‘примерные формулировки заключения эксперта по определению 
` тяжести телесных псвреждений. 
РАВИЛА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛО- 
Я ЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ — регламентируют организацию и производст- 
_ во ЭТОГО РИиПа экспертиз. Изданы Главным судебно-медицинским экспер 
у т. МЗ СССР в 1966 г., утверждены Министерством здравоохранения 
т, `Р 7.01.66 г. согласованы с Верховным Судом СССР и Прокурату 
я рой СССР. 
$ ° «Правила» состоят из общей и специальной частей. В общей части пре 
дусмотрены случаи, в которых производится акушерско-гинекологическая 
экспертиза, порядок составления и оформления судебно-медицинской до 
кументации. В специальной части даются методические и инструктивные 
ия по проведению экспертиз установления половой зрелости, уста 
новления нарушения девственности, признаков, характеризующих совер 
шение насильственного полового акта, развратных действий, устан 
ния способности к совокуплению и зачатию, беременности и бывших 
дов, установления связи прерывания беременности с травмой, искусс 
‘вого прерывания беременности, а также экспертиз установления по; 
состояния половых органов в случаях определения степени стойкой \ 
ты трудоспособности или пригодности женщин к Ффизическсму 
о ПРАВИЛА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПА — ведомственные указания, сбязательные для всех судебно-медици! 
‘ских экспертов СССР при проведении судебно-медицинских исследований 
трупов. Действуют с 19 декабря 1928 года. В «Правилах» даются подроб- 
ные указания и рекомендации по методике и технике исследования трупа 
при насильственной и ненасильственной смерти, по изъятию и сохранению 
органов для дополнительных исследований и по описанию всех обнару: 
вых изменений, повреждений и патологических процессов в акте иссле 
ния (заключении эксперта). 
—_ ПРЕСТУПЛЕНИЕ — предусмотренное особенной частью уголовного 
кодекса общественно опасное деяние (действие или бездействие), посягаю 
щее на советский обществнный или государственный строй, социалистиче 
скую систему хозяйства, социалистическую собственность, личность, поли 
тические, трудовые, имущественные и другие права граждан, а также 
иное, посягающее на социалистический правопорядок сбщественно опасное 
деяние, предусмотренное особенной частью уголовного кодекса (ес УК 
РСФСР). Составными частями преступления являются: 1. Объект престу- 
пления (то, против чего было направлено преступное деяние). 2. Субъект 
преступления (лицо, совершившее преступное деяние). 3. Объективная сто- 
преступления (способ действия преступника, последствия, причинная 
к ‘между действиями и последействиями, время и место действил н др.) 
_ 4. Субъективная сторона преступления (мотивы и намерения преступника, 
р наличие умысла или неосторожности). Совокупность этих признаков обра- 
_ Зует состав преступления. 
ыы _— _ ПРЕСТУПЛЕВИЯ ПРОТИВ ЛИЧНОСТИ — общественно опасные и 
_ Противоправные деяния, направленные против жизни, здоровья, свободы, 
половой неприкссновенности, чести и достоинства человека. Преступления 
против личности подразделяются на: 1. Преступления против жизни — 
| ные убийства (ст. 102—105 УК РСФСР), неосторожное убийст- 
р УК РСФСР), доведение до самоубийства (ст. 107 УК РСФСР) 


против здоровья: умышленные тяжкие, менее тяжкие 




























































































реждения (ст. 108—112 УК РСФСР), истязания (ст. 
р тяжкое или менее тяжкое телесное повреж- 
` Р), заражение венерической болезнью (ст. 15 
овые преступления (см.). 4. Преступления, опасные 
в ро уклонение от уплаты алиментов или от 
(ст. 122 УК РСФСР), злостное уклонение от оказания 
(ст, 123 УК РСФСР), злоупотребление опекунскими обя- 
д УК РСФСР), оставление в опасности и неоказание 
(ст. 127, 128 УК РСФСР), неоказание капитаном судна 
м бедствие (ст. 129 УК РСФСР). 5. Преступления против 

или подмена ребенка (ст. 125 УК РСФСР). 6. Пре; 


чести и достоинства личности: клевета (ст. 130 УК 
ти (ст. 131 УК РСФСР). 
Я (от лат. ргаесрИаНо — осаждение вниз) — им- 
кция осаждения комплекса антигена с антителгми, про- 
ивании растворов антигена и антител с выпаданием 
та). Реакция преципитации применяется в лабораторной 
‹ои практике при исследовании вещественных доказа- 
ановления видовой принадлежности крови, частей тканей 
ЫП ИЕ» — вид механической асфиксии от закрытия отвер- 
_у детей раннего грудного возраста, наступающей во вре- 
ребенка грудью, когда грудная железа матери закрывает 
© роду смерти является несчастным случаем. 
ВРАЧА СОВЕТСКОГО СОЮЗА — в соответствии со ст 
дательства Союза ССР и союзных республик о здравоо- 
ждане СССР, окончившие высшие учебные заведения и 
ие врача, приносят присягу врача Советского Союза 
вержден Президиумом Верховного Совета СССР 26 мар- 
лучая высокое звание врача и приступая к врачебной 
ржественно клянусь: 
силы посвятить охране и улучшению здоровья чело- 
предупреждению заболеваний, добросовестно трудиться 
ебуют интересы общества; 
отовым оказать медицинскую помощь, внимательно 
ря к больному, хранить врачебную тайну, постоянно 
вои медицинские познания И врачебное мастерство, 
ИЛ трудом развитию медицинской науки и практики; 
ли этого требуют интересы больного, за советом к то- 
сии и самсму никогда не отказывать им в совете и 


ть благородные традиции отечественной медицины, во 


ях руководствоваться принципами коммунистической 
ить о высоком призвании врача, об ответственности 
ским государством. 

‘сяге клянусь пронести через всю свою Жизнь». 
ТИ — болезни, патологические состояния и травмы, 
`мерти. Различают: 1. Основную причину смерти (по 
— «начальную>) и 2. Непосредственную причину смер- 
мерти называется болезнь или травма, т 
в. | процессов, непосредственно - 
ых е основной причины смерти 


ниях в качестве я 
ая нозологическая единица. Непосред 
кие со- 


‘могут быть заболевания или патологичес 
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стояния, вызванные или явившиеся следствием основной причины смерти, 
(в том числе и осложнения основного заболеваня или травмы) и привед- 
шие к расстройствам, несовместимым с Жизьню. При заполнении судебно- 
медицинским экспертом, прозектором или лечащим врачом свидетельства 
о смерти указываются: основная причина смерти (пункт 1 «б, в»), ближай- 
шая причина смерти (пункт 1 «а»). а также другие важные заболевания, 
способствовавшие наступлению смертельного исхода, но не связанные с 
основным заболеванием и его осложнениями («сопутствующие заболева- 
ния» — пункг |). 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ — болезни или патологические 
состояния, в происхождении которых основную роль играют условия про- 
фессиснальной деятельности или характер рабочего процесса професси- 
ональные вредности). Принято выделять специфические професс альные 
заболевания (такие, в развитии которых производственные у‘ иГ- 
рают ведущую роль, например пневмокониозы) и неспецифичес! 
такие, которые могут возникать от разных причин, но под влиянием опре- 
деленной профессии встречаются гораздо чаще. 

ПЫЖ — часть патрона к дробовому ружью. Представляет соб 
кладку между порохом и дробью (пороховой пыж), а также прокладку, 
накладываемую сверху на дробь и удерживающую ее в патроне до выстре 
ла (дробовой пыж). Пороховые пыжи изготавливаются из войлока, 
бовые — из картона или прсбки. При кустарном снаряжении патронов 
жи нередко изготавливаются и из других материалов (бумаги, целлу: 
да ит. п.). 











РАЗВРАТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ — совершение мужчиной или женщиной 
действий, направленных на удовлетворение половой страсти в извращен- 
вой форме по отношению к несовершеннолетним. Этот вид полового пр 





ступления предусмотрен ст. 120 УК РСФСР. В задачу судебно-медицин 
зи эксперта при проведении экспертиз по делам о развратных дейсте 
входит установление изменений наружных половых органов у постра/ 
ших (раздражение слизистой, поверхностные повреждения девствен ой 
плевы, слизистой входа во влагалище, экскориации и Т- п.). В заключе 
ние эксперт должен высказать также свое мнение о характере, давности и 
происхождении этих повреждений или изменений. 

РАНА — механическое повреждение всей толщи кожи или слизистой, 
а также подлежащих тканей и органов. 

РАНЫ КОЛОТЫЕ — повреждения кожи и глубжележащих тканей # 
органов от действия колющих срудий. Механизм образования ран: ост 
рый конец орудия разрезает или разрывает кожу, а клинок раздвигает 
или разрывает подлежащие ткани. Колотые раны имеют входное отвер- 
стие и отходящий от него раневсй канал, иногда — и выходное отвер- 
стие (сквозные ранения). Форма входного отверстия зависит от формы 
поперечного сечения клинка колющего орудия. Края раны — ровные й 
тладкие, могут быть слегка осаднены. По ходу раневого канала могут 
повреждаться плоские кости, дефект в них довольно точно отражает 
ня вк орудия. Наружное кровотечение из ран незна- 
т Е не органов (печень, селезенка и др.) МО 

РАНЫ О ЕЗАНЫ ен кровотечение. 

ПИБ оо еь асть — повреждения кожи и глубжележащих 
ного отверстия и Зона колюще-режущих орудий. Состоят из У, 
ы о от него раневого канала, иногда имеют Н 
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сквозных ранениях). Форма ран веретенообраз- 


выходное отверстие (при 
ная, шелевидная, дугообразная или угловатая. Края ран обычно ровные и 
г ‚ иногда могут быть слегка осаднены. Концы ран либо острые, 
один острый, другой П-образный или закругленный (при действии 
орудия с односторонней заточкой клинка и обушком). Стенки раневого 
канала ревные и гладкие. Могут наблюдаться повреждения плоских Ко” 
стей, причем оки довольно точно отображают поперечное сечение клинка 
орудия на глубине его погружения в кость. | | 
РАНЫ РЕЗАНЫЕ — повреждения Кожи и глубжележащих тканей, 
я лезвия орудия 


причиненные режущими орудиями, в результате давлени 
движением (протягиванием) ору- 


на поверхность тела с одновременным 

дия. Особенностями резаных ран являются: линейная форма ран, их зня- 
ние, преобладание длины ран над их глубиной и шириной, острые концы 
ран, ровные и гладкие края и стенки, обильное наружное кровотечение 
° РАНЫ РУБЛЕНЫЕ — повреждения кожи и глубжележащих тканеи 
(в том числе и костей) рубящими орудиями. Признаки рубленых ран: 
прямолинейное направление, ровные, иногда слегка осадненные края, 
ровные стенки раневого канала, острые (при ударе лезвием) концы ран, 
или один конец острый, а другой П-образный или закругленный (при 
ударе носком или пяткой); наличие повреждений костей в виде щелей. 
оскольчатых повреждений или насечех (надрубов). 

РАНЫ ОТ ТУПЫХ ПРЕДМЕТОВ — повреждения, захватывающие 
всю толщу кожи или сзилистой и глубжележашие ткани. причиненные 
тупыми предметами. Различают ушибленные, рваные, ушибленно-рваные, 
укушенные, лоскутные (скальпированные) раны. Механизм образования 
ран: удар, сдавление, растяжение и трение. Раны, причиненные тупыми 
предметами, характеризуются неровными, часто осадненными ити размоз- 
женными пропитанными кровью краями, неровным дном, наличием пере- 
мычек между краями ран, малой кровоточивостью. Как правило, раны 
от тупых предметов заживают вторичным натяжением. 

РАНЕВОЙ КАНАЛ — след движения ранящего предмета (например: 
колющего, колюще-режущего, рубящего орудий, огнестрельного снаряда) 
в тканях и органах тела, начинающийся раной кожи. Особенности ране- 
вого канала зависят от характера ранящего предмета и морфологического 
строения повреждаемых тканей и органов. При действии колющих и ко- 
люще-режущих орудий в раневом канале могут отображаться некоторые 
особенности формы и строения клинков этих орудий. Особенности ране- 
зого канала должны детально изучаться и описываться экспертом. 

РАССКАЗОВА—ЛУКОМСКОГО—ПАЛЬТАУФА ПЯТНА — см. Паль- 
тауфа пятна. 

РАСЧЛЕНЕНИЕ ТРУПА — может производиться с целью сокрытия 
преступления (убийства). Иногда при этом части расчлененного трупа 
прячут в различных местах (водоемы, болота, уборные) или хоронят 
Судебно-медицинское исследование частей расчлененного трупа является 
сложным и имеет свои особенности, связанные с разновременностью сбна- 
ружения частей расчлененного трупа, их гнилостными изменениями, а 
акже с задачами, стоящими перед судебно-медицинским экспертом, В 
 ‘подсбных случаях необходимо разрешить следующие основные вопросы: 
. Принадлежат ли обнаруженные части трупа человеку или животному? 
Зы адлежат ли части человеческого тела одному трупу или неско и 
ким? 3. Каковы пол, возраст (примерный) и рост человека, котором 
| длежат части расчлененного трупа? 4. Какова давность леие 
а? 5. Какова причина смерти? 6. Какова давность наступления чер. 
. Каким способом и орудием произведено расчленение трупа? 8. Ка- 
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градал умерший? 9.. „Имеются ли следы хирурги- 
какова давность их? 10. Имеются ли на трупе ка- 
уальные особенности и признаки, которые могли 


Че аны для идентификации личности? 
МАЦИЯ (от лат. ге — вновь, апипаНо — оживление) — комп- 
тий и методов лечения терминальных состояний и их про- 
и. п ко реанимационные мероприятия проводятся в случаях 
возникающих опасных для жизни состояний или клинической 
ическая асфиксия, отравления, электротравмы и пр.). При 
могут возникать различные повреждения, сопровождающиеся 
и кровоизлияниями и затрудняющие правильную экспертную 
цества данного конкретного случая. Так, при искусственном 
›учным способом и при непрямом массаже сердца могут возни- 
ы ребер, иногда множественные, переломы грудины и по- 
легочной ткани их отломками. При искусственном дыхании с 
паратов типа РПА-2 и ДП-2 могут образовываться ссадины 
ки на лице, что, при незнании экспертом обстоятельств дела 
ривести к неправильным выводам. 
именяемые при реанимации различные лекарственные препараты, 
ые переливания крови и кровезамещающих препаратов, кислоро- 
могут вызывать морфологические изменения во внутренних органах 
дняющие судебно-медицинскую диагностику и оценку результатот 
бно-медицинского и судебно-химического исследований. Для правиль- 
ики последствий реанимации и решения вопросов танатогенеза и 
смерти, судебно-медицинский эксперт должен быть информиро- 


и, характере и объеме реанимационных мероприятий, прово- 
е. В судебно-медицинском диагно- 


при реанимации (как сопутст- 


я в каждом конкретном случа 

мендуется выделять повреждения 

повреждения). 

‘УЩИЕ ОРУДИЯ — имеют острое лезвие и небольшой вес (брит- 

вые ножи). Механизм возникновения ран от действия режущих 
заключается в давлении лезвия их на поверхность тела с одновре- 

т ‘ягиванием — движением орудия по поверхности (см. раны от 


удии). 
РУКЦИЯ ЛИЦА ТРУПА — восстановление строения лица 
‹ черт. Включает в себя туалет, реставрацию и восстанов- 
по черепу. Производится в случаях обнаружения резко гни- 
нных или скелетированных трупов неизвестных лиц для уста- 
умершего человека. 
УЛИ — отражение пули от поверхности или преграды 
-е полета по новой траектории. При рикошете происходит 
льности полета пули и меньшая или большая деформация 
разрыва на несколько частей). Если рикошетировавшая 
дает в человека, причиняемые ею раны могут резко отличаться 
| улевых ран (неправильной формы, большими размерами, На- 
] ‹е следов металла или преграды, о которую ударилась пуля 
‘о может иногда привести к неправильным экспертным 
ранения или дистанции выстрела. 
Ь — отек предлежащей части плода, возникаю- 
я через родовые пути. На голове носит название 
зисседапеит). Если сжатие головы в родовых 
В аавым. то возникает кефалогематома — 
розом и костью. Особенностью кефалогема- 


1 ее в пределах одной кости, что позволяел 
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`о травматического кровоизлияния. Родовая не 
ва? нейших признаков новорожденности (см.). 
НЫЕ — встречаются В 0,5—0,9% всех родов, 
‚мому, расстройством кортико-висцеральной и гор- 
иводящим к усилению тонуса и возбудимости 
› период изгнания плода резко сокращается (иног- 


— определение — см. определение роста по костям. 
исход воспалительного процесса, сопровождаю- 
а при невозможности замещения этой потери фи-’ 
ной медицине наибольшее значение имеют 
ть характер бывших патологи- 
па, фурункулез и др.], опера- 
х и боевых травм. Опреде- 
›убцов производится по их морфологическим особенностям 
подвижности и др.). В своем развитии рубец проходит 
эпителизация грануляционной ткани, набухание и пПо- 
мягчение рубца, уплотнение и побледнение рубца, 
‘месяцев. 

ОРУДИЯ — имеют острое лезвие и сравнительно большой 
ри, шашки). Механизм действия рубящих ‘орудий заклю- 
звием и раздвигании поврежденных тканей клинком ору- 


н ые) . 


































9% 


полового изврашения, присущего так называемым 
атам», проявляющегося в стремлении причинить боль 
‚ более широком смысле это понятие трактуется иногда 
и, мучительству. 

НЕОБХОДИМАЯ ОБОРОНА — правомерная  за- 
гательства на жизнь или здоровье, путем причине“ 
Правильная (с юридической точки зрения) 0бо- 
ии насильственных действий нападающего путем 
вреда. Хотя действиями обороняющегося могут 
ему телесные повреждения или даже смерть, 
преступлением и не влекут за собой уголовной 
этом не превышаются пределы необходимой 
елов необходимой обороны имеется в тех слу- 
ется явное несоответствие между характером за- 
нтенсивностью нападения. При определении преде- 
итываются как степень. и характер опасности; 
я, так и его силы и возможности по отраже 





`— аутолиз (от греч. ащфо$ — сам и 131$ — 
пад_клеток и тканей организма под влия- 
в, продолжающих свою деятельность в те- 
после смерти. | 2 = 
вред здоровью, причиненный человеком 

у носить случайный или умышленный 

_ причиняются либо с целью“ си: 
“людьми (разбойного ‘нападения, 


ве 






















асилования), либо симуляции несчастного случая, покушения на само 
убийство, либо с целью членовредительства (см.). 

САМОУБИЙСТВО (эше ит — самоуничтожение) — юридическое по 
нятие — умышленное, т. е. сознательное прекращение своей жизни. Само- 
убийство может совершаться активным путем (причинение механических 


повреждений, повешение, утопление, отравление и т. п.) и пассивно (на 


пример, голодание). Встречаются случаи самоубийства с помощью другого 
лица. парные самоубийства (самоубийства двух или нескольких лиц по 
договоренности), расширенные самоубийства (убийство с последующим 
самоубийством). ‘ 

Доведение лица, находящегося в материальной или иной зависимости 
до самоубийства или покушения на него путем жестокого обращения ‹ 
потерпевшим или систематического унижения его личного достоинств 
зьляется преступлением, предусмотрено ст. 107 УК РСФСР и наказы 
вается лишением свободы на срок до 5 лет. 

СДАВЛЕНИЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ЖИВОТА — вид механиче 
ской асфиксии, развивающейся при прекращении или значительном огра 
ничении дыхательных движений в результате сдавления грудной клетки 
и живота тяжелыми предметами. Как правило, является несчастным слу- 
чаем (при обвалах в шахтах и карьерах, сдавлении в толпе, придавлива 
нии транспортными средствами и т. п.). При вскрытии трупов лиц, поги‘ 
ших от этого вида асфиксии, кроме так называемых общих признако 
асфиксии (см.) сбнаруживаются кровоизлияния в слизистую верхних ды 
халельных путей, в кожу лица и шеи («экхимотическая маска»). Харак 
терной особенностью этого вида асфиксии является резкий венозный за 
стой в легких и так называемый «карминовый отек» их. При сдавлении 
грудной клетки и живота тупыми предметами могут наблюдаться перело- 
мы костей грудной клетки и повреждения внутренних органов их от 
ломками 

СЕКЦИЯ (от лат. зесНо — разрезание) — термин, которым иногд: 
обозначают судебно-медицинское или патологоанатомическое исследовани‹ 
тр 











упа. 

СЕКЦИОННЫЙ ЗАЛ — помещение, в котором производятся судебно 
медицинские и патологоанатомические исследования трупов. Секционный 
зал должен быть просторным, светлым, иметь хорошую принудительную 
верктиляцию, снабжен горячей и холодной водой, подведенной к столам, 
на котсрых производятся исследования, содержится в постоянной 
чистоте. 

Оборудование и оснащение секционного зала: секционные столы (с 
подводкой воды и стоками для нее), шкафы для инструментария, посуды 
и спецодежды, холодильник (для хранения изъятых при вскрытии органов 
до отправления их в лабораторию), дезрастворы, столы, стулья. 
№ вены зал иногда называют моргом (от фр. шогрие — покой 
ницкая). 

_ СЕКЦИОННЫЙ НАБОР — набор инструментов, необходимых длЯ 
судебно-медицинского и патологоанатомического исследования трупа. 

СИМУЛЯЦИЯ (от лат. ятишаНо — притворство, обман) — ложное 

ажение действительности. 
ет УЛЯЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ — изображение несуществующего заболе: 

— притворная болезнь. Различают симуляцию сознательную (умыш- 

и так называемую патологическую, представляю ю собой 3а- 
ное, целевое поведение, возникающее на патологической почве (пр 

рых душевных болезнях, истерии). Встречаются две формы умыш- 
симуляции: без применения каких-либо средств, и с применением 











тех или иных средств, не причиняющих вреда здоровью. В задачу экспер- 
та при подозрении на симуляцию входит детальная проверка жалоб и 


состояния здоровья испытуемого путем тщательного и объективного кли- 
нического обследования. 


СЛЕД — материальное отображение на каком-либо предмете призна- 
ков внешнего строения и других свойств объекта, имеющего устойчивые 
пространственные границы. В возникновении и формировании следа участ- 
вуют: образующий (повреждающий) и воспринимающий (повреждаемый) 
объекты. В трасологии (учении о следах, см.) различают следующие виды 
следов: 1. Статические (следы нажима или удара). 2. Динамические 
(следы скольжения, разреза, распила). 3. Объемные (сопровождающиеся 
деформацией следовоспринимающего объекта). 4. Поверхностные (без де- 
формации следовоспринимающего объекта). Поверхностные следы могут 
быть следами наслоения (при наслоении на объект частиц следосбразую- 
щего объекта или находящихся на нем посторонних веществ) или отслое- 
ния (при уносе следообразующим объектом посторонних частиц, находя- 
щихся на следовоспринимаюшем сбъекте). 

СЛЕДСТВИЕ СУДЕБНОЕ — стадия судебного разбирательства, в ко- 
торой суд, рассматривающий дело, исследует все обстоятельства его, про- 
веряет имеющиеся по делу доказательства с тем, чтобы вынести свой 
приговор. Порядок судебного разбирательства и судебного следствия 
определен Основами уголовного судопроизводства в СССР и уголовно 
процессуальными кодексами союзных республик. 

СЛОВЕСНЫЙ ПОРТРЕТ — один из методов установления личности — 
описание по определенным правилам наиболее устойчивых признаков 
внешности человека посредством специальных терминов. Основное внима- 
ние при составлении словесного портрета уделяется описанию формы и 
особенностей головы и отдельных частей лица. 

СМЕРТЬ БИОЛОГИЧЕСКАЯ — несбратимое прекращение жизнедея- 
тельности организма, неизбежная конечная стадия индивидуального су- 
ществования любой живой системы. 

СМЕРТЬ ВНЕЗАПНАЯ — быстрая по темпу наступления (в течение 
нескольких секунд или минут) смерть, обусловленная, чаще всего, острым 
расстройством сердечной деятельности. Иногда термин «внезапная смерть» 
употребляют как синоним скоропостижной смерти, что едва ли правильно, 
поскольку понятие «скоропостижная смерть» (см.) является более ши- 

оким. 
> СМЕРТЬ КЛИНИЧЕСКАЯ — см. терминальные состояния. 

СМЕРТЬ СКОРОПОСТИЖНАЯ — быстро наступившая неожиданная 
для окружающих смерть среди кажущегося здоровья от скрыто или ати- 
пично протекавших заболеваний. Относится к категории ненасильственной 
смерти. Причиной скоропостижной смерти может быть, практически, любое 
заболевание, которое вообще приводит к смерти. Наиболее часто скоро- 
постижная смерть вызывается заболеваниями сердечно-сосудистой системы: 
ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, гипертоническая болезнь и их 
сочетание. Скоропостижная смерть наблюдается в любом возрасте, но 
наиболее часто — после 40—50 лет. ь 

Быстрота и неожиданность наступления скоропостижной смерти дела- 
ют ве подозрительной на насильственную, что и обуславливает необхо- 
димость судебно-медицинских исследований трупов в этих случаях. В 
генезе скоропостижной смерти определенную роль играют такие внешние 
факторы, как алкогольная интоксикация, физическое напряжение, психо- 

эмоциональные напряжения, метеорологические факторы. При исследова- 
нии трупов скоропостижно умерших необходимо тщательное изучение 
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( авы анализом медицинских докумен- 
карт, историй болезни), дополнение вскрытия трупа 
бно-химическим, бактериологическим исследования- 
о-медицинской экспертизы скоропостижной смерти: иск- 
енной смерти; установление причины смерти и танато- 
анализ причин смерти и внешних факторов, влияющих 
ение, с целью выработки рекомендаций по профилактике 
й смерти. 

к. лат. зресёгит — видимое, видение) — цветная полоса, 


‘спектр (имеющий непрерывный переход цветов ‘от 
: полосатый (состоящий из отдельных ных 


состоящий из отдельных ярких линий, соответствую- 
химическим элементам). 
АФИЯ (от лат. зресгит — видимое, видение и греч. 
вать) — запись, фотография спектра с помощью спе- 
ора — спектрографа. 
ЭМИССИОННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ — исполь- 
чении огнестрельных повреждений. электротравмы, отрав- 
день тупыми и острыми предметами. В последние годы 
мание. ‘уделяется изучению методов эмиссионного спектраль- 
‘макро- и микроэлементов и их изменениям в организме под 
3 ых физиологических и патологических состояний. 
греч. зрегта — семя) — мужская семенная жидкость, 
собой смесь секретов яичек и их придатков, семенных 
гательной железы, желез Купера и Литтре. В нормальной 
е различают: сперматозоиды, клетки яичек, плоского и ци- 
`эпи ‚ лейкоциты, лецитиновые зерна,  простатические 
слоистые тельца. Судебно-медицинское исследование 
зованных ею пятен имеет большое значение при расследо- 
_ преступлений. На разрешение эксперта ставятся обычно 
осы: 1: Имеется ли на ‘представленных для исследования 
Нных доказательствах) сперма? Этот вопрос решается 
при обнаружении хотя бы одного сперматозоида. В 
оиды сохраняются неопределенно долгое время; во 
-5 суток. 2 Какова групповая принадлежность спермы? 
Го других выделениях человека, содержатся агглютиноге- 
й | сист мы АВО, что позволяет, с помощью специаль- 
определять групповую принадлежность 


(этанол, С.Н5ОН) — производное углеводорода, 
ем атома водорода на функциональную гидро- 
розрачная жидкость со специфическим запахом. 
[ я кипения 78,3°, удельный вес — 0,790. 
‘медицин ское значение, так как является наркоти-, 
отравления различной тяжести, вплоть до смер- 
ых действием на центральную нерв“ 
| и паралич ее. Одной из важнейших 
ичия алкоголя в трупе. Количе- 
илового алкоголя производится, 
И й газовохрома- 
ьянение простое}., 
ком’'смысле ‘слова, 











































хождения. ребенка от данного мужчины, удостове- 

законом порядке. Спорное отцовство — случаи, 
вает свое отцовство. Согласно Кодексу о браке и 
ое отцовство устанавливается судом. Судебно-меди- 
по делам о спорном отцовстве (а также о спорном 
детей) основаны на установленном факте передачи 
вых и типовых свойств крови. Ребенок может иметь 
или типовые свойства крови, которые имеются у ро- 
ении экспертизы ‚исследуются групповые свойства кро- 
О, Р, ВВ, ММ, гаптоглобина и др.) матери, ребенка и 
о отца. Если устанавливается. что в крови ребенка имеют- 
ви, отсутствующие у обоих родителей, то это является 
исключения отцовства. В качестве примера приводится 
ования групповых свойств крови (в системе АВО). 


пей и 





могут быть не могут быть 


(6) А, В, АВ 
О, А В, АВ 

0, В А; АВ 

А, В О. АВ 

О. А В, АВ 

О, В А’ АВ 

А, В, АВ О 

А, В, АВ О 

А, В, АВ О 

О, А, В, АВ 58. 


Я ТРАВМА — см. травма спортивная. 

Ь К ОПЛОДОТВОРЕНИЮ —у мужчин  устанавли- 
ской экспертизой путем детального исследования 
ен, их половых органов и спермы. Эти экспертизы на- 
следовании некоторых уголовных (изнасилование и др.) 
орное отцовство) дел. Способность к оплодотворению 
производительной способности у мужчин (другой ее 
пособность к совокуплению). Способность к оплодотво- 
‘если устанавливается азоспермия (см.) или некро- 
учитывать, что неспособность к совокуплению у 
импотенции) не исключаег способности к оплодо- 


САМОСТОЯТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЯМ СМЕР- 
— иногда. по обстоятельствам уголовных дел уста- 
о льствующяе о совершении смертельно ранен- 
ебующих затраты физических сил и сложной 
д судебно-медицинским экспертом ставится в 
человек, получивший смертельное ‘ранение, 
численные: наблюдения ‘свидетельствуют о 
ранение, от которого вскоре наступает 
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`рть, люди могут, в ряде случаев, продолжать оказывать сопротивление 
и совершать другие сознательные действия, требующие сложной коордя- 
ее движений. Поэтому без тщательной оценки существа ранения ре- 
‘шать этот вопрос нельзя. Следует исходить из основного положения: мо- 
` ли у человека после получения ранения сохраниться сознание и до- 
пускает ли это ранение (учитывая повреждения жизненно важных орга- 
нов и нервных центров) возможность совершения физических (и каких 
конкретно) действий? 
‹ ССАДИНА — нарушение целости поверхностного слоя Кожи или 
‘слизистой в результате действия тупого твердого предмета. Механизм 
образования ссадины складывается из удгра, сдавления и трения. В сво- 
ем течении ссадина проходит несколько стадий (начальное состояние, 
образование корочки, эпителизация под корочкой, отпадение корочки, ис 





з чезновение пигментации на месте ссадины), что позволяет устанавливать 
ориентировочно давность ее возникновения. Для прижизненно возникшей 
ссадины характерны множественные экстравазаты {9 распространением 


крови в межтканевые промежутки, артериальная гиперемия, периваскуляр- 
ные инфильтраты, образование корочки. Эти признаки позволяют отдиф 
ференцировать ссадину от посмертного повреждения кожи — пергамент 
ного пятна (см.). Судебно-медицииское значение ссадин: являются объе! 
тивным доказательством имевшего место воздействия тупого предмета, 
указывают на место его приложения; в ряде случаев позволяют судить 
форме предмета, причинившего ссадины; позволяют выносить суждение 
давности возникновения их и о направлении действия тупого предмета. 
СТРАНГУЛЯЦИЯ (от лат. зтапеша Ио — душу) — задушение, выз 
ваемое сдавлением шеи петлей или руками. Различают три вида стран 
гуляционной асфиксии: повешение, удавление петлей и удавление рука 
ми (см.). 
СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ БОРОЗДА — след на шее от давления пет 
лей при повешении или удавлении. Выраженность странгуляционной 60- 
розды и другие ее особенности, в основном, зависят от характера мате 
риала петли (см.), вида странгуляции и времени пребывания трупа в пет- 
ле. Особенности странгуляционной борозды при повешении и удавлении 
петлей приведены в таблице: 


у При повешении | При удавлении петлей 





‚ 1. Направление, как правило, ко- 1. Направление горизонтальное 
совосходящее 


$ `9. Часто незамкнутая. Если замк- 2. Циркулярная, замкнутая 
Ве Бутая, то ветви борозды  схо- 








ни дятся под углом 
| 3. Большая выраженность бороз- 3. Выражена равномерно Ё 
е ‘ды ва противоположном узлу 
р месте Е 
ит, | в 
— 4. Спереди располагается, как 4. Спереди располагается ниже | 3% 
5 о правило, выше или на уровяе щитовидного хряща | ро 


- _  щитовидного хряща. 
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. логического характера, возникающих В правовой практике и 





и СУБЭНДОКАРДИАЛЬНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ — см. Минакова 


ИЯ" `УДЕБНАЯ МЕДИЦИНА — самостоятельная отрасль медицинской 


науки, изучающая и разремакицая медицинские и биологические вопросы, 
возникающие в правовои практике. В. М. Смольянинов, №. #1. 1алаеь И 
В. Ф. Черваков определяют судебную медицину как науку, представляю- 
щую совокупность медицинских и общебиологических знаний и исследо- 
ваний, целеустремленно направленных в своем развитии, совершенствова- 
нии и практическом применении на осуществление задач советского пра 
восудия И здравоохранения. Судебная медицина 1есно сВвлзана с другими 
медицинскими науками, прежде всего, с патологической анатомией, трав- 
матологиеи, токсикологиеи, гемагологией и др., а также с физикой, хими- 
ей, криминалистико* магематикой. 

Практикой судебной медицины является судебно-медицинская экспер- 
тиза (см.). Предмет судебнои медицины включает в себя две части: 
1. Процессуальные и организационные основы судебно-медицинской экспер- 
тизы (т. н. «обрядовая» часть) и 11. Часть вещесгвенную («материаль- 
ную»), состоящую из: 1. Ученея о смерти (танатология, см); 2. Учения 0 
повреждениях (судебно-медицинская травматология); 3. Учения © рас- 
стройстве здоровья и смерти от других видов внешнего воздействия; 
4. Судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств бислоги 
ческого происхождения; 5. Судебно-медицинской экспертизы потерпевших, 
обвиняемых и подозреваемых; 6. Судебно-медицинской экспертизы по ма 
териалам следственных и судебных дел; 7. Судебно-медицинской экспер 


тизы по делам о профессиональных правонарушениях медицинских ра 
ботников 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА — вид судебно-медицинской экспертизы. Производится по 


постановлениям следователя, прокурора, лица, производяще. о дознание, 
или по определению суда. Эта экспертиза назначается для установления: 
1. Половой зрелости; 2. Нарушения девственности, 3. Признаков, харак- 


теризующих совершение насильственного полового акта; 4. Признаков, ха- 
рактеризующих совершение развратных действий; 5. Способности к сово- 
куплению и зачатию; 6. Беременности и бывших родов, 7. Связи поерыва- 
ния беременности с травмой; 8. Искусственного прерывания беременности; 
9. Пола; 10. Состояния половых органов в случаях определения степени 
стойкой утраты трудоспособности или пригодности к физическому труду. 
Производство судебно-медицинской акушерско-гинекологической эксперти- 
зы регламентировано специальными правилами (см. «Правила судебно- 
медицинской акушерско-гинекологической экспертизы»). 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА — вид судебной экспер- 
тизы, задачей которой является разрешение вопросов медицинского и био- 
требующих 
специальных познаний. «Судебно-медицинская экспертиза служит целям 
и задачам советского социалистического правосудия и осуществляется на 
основе и с соблюдением действующего в СССР уголовного и гражданского 
процессуального законодательства постановлений и распоряжений Прави- 
тельства, а также положений, правил, приказов и инструкций. издаваемых 
Министерством здравоохранения СССР. В то же время судебно-медицин- 
ская экспертиза имеет целью, в пределах своих функций, прав и осязан- 
ностей — всемерно содействовать здравоохранению в улучшении качества 
лечебной помощи населению, в борьбе за снижение заболеваемости и 
смертности, за оздоровление труда н быта» (ст. 1-я «Инструкции о про 
изводстве судебно-медицинской экспертизы в СССР», см.). 
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Судебно-медицинская экспертиза осуществляется районными,  меж- 
районными, ‚городскими, областными, республиканскими судебно-медицин- 
скими экспертами МЗ АССР, Главными судебно-медицинскими экспертами 
Министерств Здравоохранения союзных республик, Главным судебно-ме- 
дицинским экспертом МЗ СССР, научными сотрудниками НИИ судебной 
медицины МЗ СССР, профессорами и преподавателями кафедр судебной 
медицины медицинских вузов и институтов усовершенствования врачей. 
В случае отсутствия судебно-медицинского эксперта проведение судебно- 
медицинской экспертизы может быть поручено ближайшему врачу, кото- 
рый в этих случаях именуется «врач-эксперт». 

_ Производство всех видов судебно-медицинских экспертиз регламенти- 
руется специально изданными правилами по каждому отдельному виду 
экспертиз Порядок назначения, проведения и оформления экспертиз преду- 
слотьен соответствующими статьями уголовно-процессуальных кодекс 
союзных республик. 

’ Объектами судебно-медицинских экспертиз являются: живые лица 
(пострадавшие, обвиняемые, подозреваемые), трупы, вещественные дока 
зательства, материалы следственных и судебных дел. 

СУДЕБНАЯ ПСИХИАТРИЯ — часть клинической психиатрии. Судеб 










ная психиатрия изучает психические расстройства в тесной связи с воп 
сами уголовного и гражданского права и процесса, разрабатывает реко 
мендации по предупреждению общественно-опасных действий психическ: 
больных. Предметом судебной психиатрии — практическим содержанием 
ее — является судебно-психиатрическая экспертиза (см.). 

я СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА — вид судебной 
экспертизы, изучающей и разрешающей вопросы, возникающие в правовой 
практике и требующие специальных познаний В клинической психиатрии 
Задачи судебно-психиатрической экспертизы: 1. Определение психического 
состояния и заключение о вменяемости лиц, привлекаемых к уголовной 
ответственности и вызывающих у следственных органов и суда сомнение 
в их психическом здоровье, а также определение их психического состоя- 
ния в период испытания и заключение о необходимых медицинских мерах 
в отношении лиц, признанных невменяемыми или заболевших психически 
после совершения преступления; 9. Определение психического состояния 
лиц, обнаруживших признаки психического расстройства в период отбы- 
вания наказания, и дача заключения о необходимых медицинских мерах 
в отношении этих лиц; 3. Определение в необходимых случаях психическо- 
го состояния потерпевших и свидетелей; 4 Заключение с дееспособности 
лиц, вызывающих сомнение в их психическом здоровье у суда в граждан- 
ском процессе. Различают следующие виды судебно-психиатрической эк- 
сгертизь: стационарная, амбулаторная, заочная (по материалам следст- 
венных и судебных дел). Проведение судебно-психиатрической экспертизы 
регламентировано «Инструкцией о производстве судебно-психиатрической 
экспертизы в СССР» от 31 мая 1954 года. Судебно-психиатрическая ЭК” 
спертиза находится в ведении органов здравоохранения. 

СУДЕБНАЯ ХИМИЯ — специальная фармацевтическая дисциплина— 


наука о химическом исследовании вещественных доказательств. Содержа- | 





нием судебной химии является изучение и разработка химических методов 

исследования вещественных доказательств. Предметом судебной химии ЯВ^ 

ляется судебно-химическая экспертиза (см.). 

ор ра ЭКСПЕРТИЗА — вид судебной эксперти 

зы, в задачу которой входит разрешение вопросов, возникающих в судеб- 

но-следственной практике и требующих специальных познаний в области 
и. Другой важной задачей судебно-химической экспертизы является 


138 





ПР 


оказание помощи органам здравоохранения в предупреждении‘ отравлений 
различными химическими веществами в быту, на производстве, в сельском 
хозяйстве и в медицинской практике. 

Судебно-химические экспертизы, как и все экспертизы вообще, произ- 
водятся по постановлениям следственных органов и определениям судов. 
Значительная часть судебно-химических ‘исследований производится по 
направлениям судебно-медицинских экспертов. Изъятие и направление 
вещественных доказательств для судебно-химического исследования и 
проведение самих исследований регламентировано специальными. прави- 
лами и инструкциями, издаваемыми Главным судебно-медицинским экспер- 
том МЗ СССР. Судебно-химические лаборатории на правах отделений 
входят в состав Бюро судебно-медицинских экспертиз. 

СЫВОРОТОЧНЫЕ СИСТЕМЫ (ГРУППЫ) КРОВИ — генетически 
обусловленный полиморфизм липопротеидов и ферментов плазмы крови, 
объединяемый в особые группы или системы. В судебной медицине сы- 
вороточные системы крови используются при экспертизе спорного отцов- 
ства, материнства и замене детей. для установления возможности проис- 
хождения крови от определенного лица. Наиболее часто для этой пели 
используются системы: гаптоглобин (Нр), Сш (1 —глобулин), ферменты 
холинэстеразы; фосфотаза. 

СЫРОВИДНАЯ СМАЗКА (уеггйх сазеоза) — жирная масса беловато- 
серого цвета на коже плода (после 5 месяцев внутриутробной жизни), 
состоящая из жира, выделяемого сальными железами, клеток эпидермиса, 
пушковых волос. Является признаком новорожденности младенца. 
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ТАНАТОЛОГИЯ (от греч. {Папаюз — смерть, 1050$ — учение) — 
учение о смерти. Танатология изучает терминальные состояния (см.) при- 
чины умирания, механизмы наступления смерти (танатогенез), а также 
вопросы врачебного вмешательства в процессы умирания. Поэтому тана- 
тология тесно связана с реаниматологией. Различают общую танатологию, 
изучающую общие закономерности процесса умирания и изменения, про- 
исходящие в трупе — от начальных, до полного его разложения, и частную 
танатологию, занимающуюся исследованием особенностей танатогенеза 
при различных заболеваниях, травмах и других причинах смерти. 

ТАРАНУХИНА ПРОБА — проба на живорожденность, предложенная 

\ в начале ХПХ века русским ученым Таранухиным, отличающаяся от легоч- 
ной жизненной пробы Галена тем, что части легкого помещаются в воду 
в сосуд, в котором создается пониженное давление воздуха, что позволя- 
ет кусочкам легких плавать даже при незначительном содержании возду- 
ха в них. 

ТАРДЬЕ ПЯТНА — полплевральные и подэпикардиальные кровоиз- 
лияния, часто наблюдающиеся при смерти от механической асфиксии. Под- 
робно были описаны французским ученым А. Тардье (1855). Образование 
этих кровоизлияний связано с повышением проницаемости сосудистых 
стенок в процессе асфиксии, а также с резким повышением давления в ка- 
пиллярной сети во время периода одышки. присасывающим действием 
грудной клетки во время инспираторной одышки. Пятна Тардье не явля- 
ются патогномоничными для асфиксии, они всгречаются также и при дру- 
гих вилах остро наступившей смерти. | 

ТАТУИРОВКА — искусственно нанесенные на кожу и очень длительно 
сохраняющиеся на ней различные изображения и надписи. Татуировка на- 
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‘носится путем прокалывания кожи и введения в нее различных красок 
(туши, угля, киновари и др.). Татуировки являются особыми приметами и 
используются в судебно-медицинской и криминалистической практике для 
‘идентификации личности. 

_  ТЕЙХМАНА ПРОБА — микрокристаллическая реакция на обнаруже- 
‘ние кристаллов соляно-кислого гематина (гемина). Предложена Л. Тей- 
‘хманом (г. Краков) в 1853 году. Доказательный способ установления на- 
‘личия крови в пятнах. На предметное стекло к частичке соскоба, ниточке 
из пятна, подозрительного на кровь, добавляется кристаллик позаренной 
соли и \—2 капли ледяной уксусной кислоты, покрывается покровным 
стеклом и нагревается до начала кипения. При наличии крови выпадают 
кристаллы гемина в форме косых параллелограммов коричневого цвета, 
хорошо видимые под микроскопом. 

°^ ТЕЛЕСНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ — см. повреждение. 

ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ (от лат. {егтта|$ — пограниче 
предельный) — конечные стадии жизни, пограничные между Ж! 
смертью. Различают: предагональное состояние, агонию И КЛи! 
смерть. Предагональное состояние характеризуется развитием тор 
в высших отделах центральной нервной системы, потерей сознания. 
может длиться часами, после чего наступает так называемая терминальн 
пауза (полная арефлексия, временное прекращение дыхания и сердеч й 
деятельности). Длительность терминальной паузы 1—4 минуты. По 
этого начинается агония, продолжающаяся от нескольких минут до | * 
Дыхание судорожное, сердечная деятельность слабая, в отдельных слу’ 
чаях могут восстанавливаться роговичные рефлексы и сознание. Аго 
непосредственно переходит в клиническую смерть, при которой прекра 
щшаются сердечная деятельность и дыхание. В обычных условиях длитель 
ность клинической смерти 4—6 минут, после чего наступает биологическая 
смерть. 

В ряде случаев терминальные состояния являются обратимыми — в03 
можно оживление организма. Проблемы оживления организма и поддер 
‘жания важнейших жизненных функций изучает реаниматология. 

ТОКСИКОИНФЕКЦИЯ — см. пищевое отравление. 

ТОКСИКОЛОГИЯ (от греч. чохКоп —яд и 1020$ — учение) — наука 
о ядовитых веществах, их происхождении, химическом составе и свойст- 
вах, действии на животный организм, способах обнаружения, борьбе с 
отравлениями и профилактике их. Различают общую и частную токсико- 
логию. Первая изучает общие закономерности токсического действия раз- 
личных веществ на животный организм, частная токсикология занимается 
‘изучением особенностей действия отдельных групп токсических веществ, 
‘изыскивает средства лечения И профилактики отравлении, вызывае 


мых ими. 
` ТОКСИКОЛОГИЯ СУДЕБНАЯ — отрасль судебной медицины (см.), 
изучающая отравления, возникающие с целью убийства, самоубийства или 
в результате несчастных случаев на производстве, в быту и при примене- 
нии лекарственных веществ. Судебная токсикология также подразделяется 
на общую и частную. Общая судебная токсикология изучает свойства ядо- 
витых веществ, происхождение отравлений, разрабатывает классификацию 
_ их по видам ядовитых веществ и обстоятельствам возникновения, меры по 
илактике отравлений. Частная судебная токсикология ‘изучает ве» 
о  кодинамику, клинику, патологическую анатомию отравлений и и 
о распознавания. Судебная токсикология тесно связана с судебной химие 
фармакологией. я и» 
ь ЗИ ЯНОЕ ДУБЛЕНИЕ — одно из поздних трупных измененин, 
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носящееся к консервирующим и возникающее при длительном нахождени 
трупа в кислых торфяных болотах. При этом кожные покровы темнеют + 


плотняются (становятся как бы дублеными), кости теряют известь } 
становятся мягкими и гибкими. Внутренние органы сильно уменьшаютс: 
|: размерах, а ивогда исчезают совсем. Считают, что эти процессы Пр 
исходят под действием гумусных кислот, уплотняющих кожу, растворя! 
щих белки мышщ и внутренних органов, известь костей и действующи 
бактерицидно. р 
ТРАВМА (от греч. Чтаита — рана‚ повреждение) — повре 
(см. автомобильная травма, баротравма, железнодорожная травма, 
вреждение телесное, повреждения тупыми предметами, колющими, 
ще-режущими, рубящими орудиями, огнестрельные повреждения, 
ТРАВМА СПОРТИВНАЯ — повреждения, возникающие при за! 














спортом, чаще в результате несоблюдения основных требований меди 
ского контроля и правил проведения соревнований, при игнорирова 
щитных средств и мер «страховки». 

Особо следует выделить такой вид спортивной травмы, как компре‹ 


сионные переломы шейной части позвоночника (с повреждением спи 
мозга) при прыжках в воду вниз головой. Такие случаи часто 
ваются смертью. При проведении судебно-медицинской экспертизы сле 
ет детально изучать обстоятельства получения травмы, прибегать к 
сультациям опытных тренеров и спортсменов, врачей физкультурны 
диспансеров. 

ТРАВМАТИЗМ — совокупность вновь возникших сходных поврежде- 
ний за определенный промежуток времени у определенных групп ! 
ния. По условиям происхождения различают следующие виды травмати 
ма: 1. Производственный (промышленный, сельскохозяйственный); 2. Тран 
спортный; 3. Спортивный; 4. Бытовой; 5. Военный; 6. Уличный (от падени; 
на улицах, от ударов падающими предметами). 

ТРАВМАТОЛОГИЯ (от греч. фташта — повреждение, 10с05 — уче- 
ние) —учение о повреждениях, их распознавании, лечении и профилактике 

ТРАВМАТОЛОГИЯ СУДЕБНАЯ — отрасль судебной медицины, изу 
чающая морфологические особенности механических повреждений, уста 
навливающая механизмы возникновения повреждений, встречающихся в 
судебно-медицинской практике. Одной из основных задач судебной трав- 
матологии является установление орудия и механизма травмы по морфо- 
логическим особенностям повреждений. 

ТРАСОЛОГИЯ — отрасль криминалистической техники, изучающая 
следы (см.) с целью идентификации предметов, оставивших их, и устанав- 
ливающая условия и механизмы образования слелов. Трасология исходит 
из положения о том, что каждый предмет материального мира индивиду- 
ален в своем внешнем строении и имеет индивидуальную совокупность 
признаков. вследствие чего является неповторимым. Трасология изучает 
следы рук, ног человека, следы транспортных средств. 

ТРУДОСПОСОБНОСТЬ — такое физическое и психическое состояние 
организма человека, при котором он способен заниматься произзодствен- 
ной деятельностью, т. е. способен к труду. Трудоспособность — понятие не 
только биологическое, но и социальное, ибо она определяется совокуп- 
ностью процессов и явлений, происходящих не только внутри, но и вне 
организма человека. Различают: 1. Общую трулоспособность — способность 
к неквалифицированному труду в обычных условиях; 2. Профессиональную 
трудоспособность — способность к труду В своей определенной профессии; 


3. Специальную трудоспособность — способность работать в определенных 
‘специальных условиях. 
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28 Трудоспособность может быть полной, когда состояние организма по- 
зволяет без ущерба для здоровья выполнять производственную работу, в 
утраченной — когда анатомическое или функциональное состояние орга- 
низма не соответствует требованиям профессии и выполнение производ- 
ственной работы невозможно или сопряжено с вредом для здоровья. Раз- 
личают временную и стойкую (постоянную) утрату трудоспособности. 

_В судебно-медицинской практике определение утраты трудоспособно 
сти производится в уголовных и гражданских делах в связи с причинени- 
ем телесных повреждений (в быту, при транспортных травмах и других 
случаях). 

При определении степени стойкой утраты трудоспособности пользу- 
ются официальной «Инструкцией о порядке организации и проведения 
| врачебно-страховой экспертизы» (№ 952 от 99 декабря 1972 г.). 

“ ТРУП (садахег) — мертвое тело, является одним из объектов суди 
у медицинской экспертизы. 

ТРУПНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ — изменения, развивающиеся в трупе 
ле наступления биологической смерти. Трупные изменения разделяются 
ранние (трупные пятна, трупное окоченение, охлаждение трупа, выс! 
ние, аутолиз — см.) и поздние (гниение, мумификация, жировоск, торфя 
ное дубление (см.). 
































$ у 


УБИЙСТВО — юридическое понятие — умышленное или неосторожное 
противоправное лишение жизни другого человека. Объектом убийства яв- 
‘ляется жизнь’ человека. Убийство может быть совершено путем действия 
(внешнее воздействие на организм человека, влекущее за собой рть) 
или путем бездействия (непредотвращение внешних воздействий, влеку- 
щих за собой смерть). Уголовная ответственность за убийство предусмот- 
рена ст. 102—106 УК РСФСР и соответствующими статьями УК союзных 
республик. 

— УГАРНЫЙ ГАЗ — см. окись углерода. 

УГОЛОВНОЕ ПРАВО — отрасль советского социалистического права. 
возведенная в закон воля советского народа, выраженная в уголовных 
законах, определяющих содержание общественно опасных действий — 
преступлений и наказачий, как мер борьбы с ними. 

Советское уголовное право состоит из двух частей: Общей и Особен- 
ной. Общая часть определяет общие начала уголовной ответственности, 
пределы действия уголовного закона, общее понятие преступления, общие 

р положения о наказании и т. п. Особенная часть содержит исчерпывающий 
перечень норм, определяющих конкретные признаки преступлений и тех 
наказаний. которые могут быть назначены за эти преступления. 

у УГОЛОВНО-ПРОЦЕССУАЛЬНЫЙ КОДЕКС (УПК) — единый за- 
конодательный акт, регламентирующий деятельность судов, органов рас- 
следования. прокуратуры. адвокатуры и экспертизы при расследовании и 
судебном рассмотрении уголовных дел и определяющий права и обязан- 

ности всех участников уголовного процесса. Ныне действующий УПК 
РСФСР принят третьей сессией Верховного Совета РСФСР пятого созыва 
27 октября 1960 г. и введен в действие с | января 1961 года. 

` УГОЛОВНЫЙ КОДЕКС (УК) — единый законодательный акт, С0” 
ащий нормы уголовного права, определяющий, какие действия явля- 
я преступлениями и какие наказания должны применяться К виновным 
совершении этих преступлений. УК имеет задачей охрану советского 









_ социалистической собственности, личности и права 

иалистического правопорядка от преступных посяга; 

\ ныне УК РСФСР принят одновременно с УПК 

гвие с 1 января 1961 года. 

`ПЕТЛЕЙ — вид механической странгуляционной асфи- 

происходит сдавление шеи петлей, затягивающейся 

о роду смерти — удавление петлей в подавляющем боль- 

— убийство. Обычно петля накладывается на Шею 

и ниже гортани. Странгуляционная борозда, образую- 

при удавлении петлей, отличается от странгуляционной бо- 

шении (см.): она, как правило, циркулярная, замкнутая, 

торизонтально, на уровне или ниже хрящей гортани, равно- 
а на всем протяжении. 

— вид механической странгуляционной ас- 

лется одной или двумя руками посто- 

всегда убийство. При удавлении ру- 

рвов шеи, гортани, трахеи, подъ- 

образуются переломы хрящей 

и, кровоизлияния в мягкие ткани шеи. 

тственно местам давления пальцев рук, образуются ссади- 


ской асфиксии от закрытия дыхатель- 
ой). В прижизненном течении утоп- 
1. Стадия беспокойства или тревоги, 
в усиленной подвижности, беспорядочных движениях; 
ержки дыхания (30—60 секунд); 3. Стадия одышки — 
орной. затем экспираторной, сопровождающейся судоро- 
але этой стадии теряется сознание. 4. Стадия гипоксии. В этой 
даются отдельные дыхательные движения (терминальное ды- 
„т ая остановка дыхания. Весь процесс утопления в ТИПИчЧ- 
родолжается 4—6 минут. Через несколько (8—10) минут 
ки дыхания прекращается деятельность сердца. 
ескими достоверными признаками утопления в воде явля- 
стойкой (белой или розовой) мелкопузырчатой пены в 
и рта и в просвете верхних дыхательных путей; 2. Ост- 
; 3. Пятна Рассказова—Л укомского—Пальтуафа (см.) 
Наличие жидкости (0,5—1 мл) в пазухе основ- 
большого количества диатомей (см.) в органах 


— различные представители животных (мертвоеды) 

и. зрушающие его. Наиболее частыми представителя" 

являются насекомые: мухи, жуки, муравьи и др- Раз- 

разными ‘видами насекомых наблюдается в разное время 

еоы ив различные времена года, что дает возмож- 

ть данные для ориентировочного установления давно- 

(с учетом словий. в которых находился труп). 
электротравма. - 

-— разновидность научной фотографии, 

ьного расследования и при производстве 

о-медицинских экспертиз. Методы судебной 
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запечатлевающие (для фиксации данных, видимых 
) и исследовательские (для выявления и закрепле- 
и яркостных различий, скрытых от невооруженного 

у судебно-оперативную (при производстве следственных 
действий) и судебно-экспертную фотографию для фиксации 
я объектов экспертизы, иллюстрации хода экспертизы, для 






















АТОГРАФИЯ КОНТАКТНАЯ (синонимы: контактно-диффузн- 
х отпечатков) — метод выявления металлов на веществен- 
ьствах, а также на коже и тканях трупа, с помощью ипвет- 
ских реакций. Сущность метода: отфиксированная фотобумага, 
растворителем металла (8—105%/ раствор аммиака при иссле- 
медь и никель; 20—25°/о раствор уксусной кислоты при ис- 
и на железо и свинец) прижимается эмульсионной стороной к 
сследования на 5—10 минут, после чего обрабатывается реакти- 
исследовании на медь и никель — насыщенным спиртовым раст- 
убеано-водородной кислоты; при исследовании на` железо — 0,5%/ 
м © — нитрозо; В — нафтола; при исследовании на свинец — 0,2» 
ором родизоната натрия или калия). При наличии металлов на бу 

вляется окрашивание (медь дает зеленое окрашивание, никель — 
петовое, свинец — красно-фиолетовое, железо — зеленое или чер- 
вторяющее по форме и расположению топографию расположения 
еталла на объекте. 


м =. у 


_ ЦАРАПИНА — линейная ссадина (см. ссадина). 


ое ет Ч 


Т1ЕНОВРЕДИТЕЛЬСТВО — юридический термин — уклонение от 
‘обязанностей военной службы путем причинения себе какого-либо 
воинское преступление, предусмотренное ст. 249 УК РСФСР. 
во может совершаться путем причинения механической 
искусственно вызываемого заболевания, а также посрелд- 
ия уже имеющегося расстройства здоровья. Большая роль 
ии дел о членовредительстве отводится судебно-медицинской 
в задачу которой в этих случаях входит: установление харак” 
низма образования повреждений, степени причиненного вреда 
е установление соответствия обстоятельств возникнове- 
или заболевания (версии подозреваемого) фактическим 
ь м при проведении экспертизы. 





нонимы: штамп-отпечаток, отпечаток  ДУЛЬного 
среза огнестрельного оружия на одежде 
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ЭКСГУМАЦИЯ (от лат. ех — из, ситиз — земля) — извлечение трупа 
из земли (могилы). Эксгумация — следственное действие, проводимое 
следователем по его постановлению, в присутствии понятых и судебно-ме- 
дицинского эксперта. Эксгумация производится тогда, когда появляется 
необходимость в первичном (если труп был захоронен без вскрытия) или 
повторном судебно-медицинском исследовании трупа. Исследование эксгу- 
мированного трупа производится судебно-медицинским экспертом по обыч- 
ным правилам, в морге или на кладбище. После окончания исследования 
трупа необходимо вновь захоронить труп и привести могилу в первона- 
чальный вид. 

ЭКСПЕРТ (от лат. ехреги$ — опытный) — сведущее лицо, специалист, 
приглашаемый судебно-следственными органами для решения специальных 
вопросов, возникающих в правовой практике (при расследовании уголов- 
ных или гражданских дел или при рассмотрении их в суде). Задачи эк- 
сперта заключаются в том, чтобы, руководствуясь определенными факти- 
ческими данными, накопленными той отраслью знаний, в области которой 
он работает, произвести исследование представленных ему объектов и от- 
ветить на поставленные перед ним вопросы. Права и обязанности эксперта 
четко очерчены в статьях уголовно-процессуального кодекса. 

ЭКСПЕРТИЗА — специальное исследование, проводимое следствен- 
ными и судебными органами через экспертов (см.) для установления оп- 
ределенных фактов и разрешения волросов, возникающих в правовой прак- 
тике и требующих специальных познаний в науке, технике, искусстве или 
ремесле. Назначение и проведение экспертизы регламентируется статьями 
уголовно-процессуального кодекса и специальными инструкциями и ука?а- 
ниями. Обязательное проведение экспертизы предусмотрено ст. 79 УПК 
РСФСР: 1. Для установления причины смерти и характера телесных по- 
вреждений; 2. Для определения психического состояния обвиняемого или 
подозреваемого при наличии сомнений в их вменяемости; 3. Для опреде- 
ления психического или физического состояния свидетеля или потерпевше- 
го при сомнении в их способности давать правильные показания; 4. Для 
установления возраста обвиняемого, подозреваемого или потерпевшего в 
случаях, когда это имеет значение для дела, а документы о возрасте от- 
сутствуют. В остальных случаях экспертиза назначается при необходимо- 
сти в ней, причем эта необходимость устанавливается следователем или 
судом. 

ы Производство большинства видов экспертиз сосредоточено в государ- 
ственных экспертных учреждениях (научно-исследовательских институтах, 
лабораториях и бюро судебно-медицинских экспертиз). В отдельных слу- 
чаях, при отсутствии штатных экспертов, проведение экспертизы может 
быть поручено. по назначению слелователя или суда, любому спеиалисту. 

ЭКСПЕРТИЗА ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ — экспертиза, назначаемая в 
случаях, когда первичная экспертиза была неполной, не были исследованы 
все необходимые объекты и не все вопросы были разрешены (ст. 81 УПК 
РСФСР). Дополнительная экспертиза может быть поручена тому же или 
другому эксперту. 

з  СПЕРТИЗА КОМИССИОННАЯ — экспертиза, производимая не- 
сколькими сведущими лицами (комиссией экспертов) для разрешения од- 
них и тех же вопросов на основании исследования одних и тех же объ- 
ектов. Троведение комиссионной экспертизы предусмотрено ст. 80 и 187 
УКР `ФСР. В соответствии со ст. 12 «Инструкции о производстве су- 

но-медицинской экспертизы в СССР», комиссионные экспертизы долж- 
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Ая р 
| ься по делам о привлечении к уголовной от 
едицинс работников за профессиональные правонару. 
л ю степени утраты трудоспособности, а также особо 
ы по материалам следственных и судебных дел и дру- 
‚медицинские исследования. 


КОМПЛЕКСНАЯ — экспертиза, в производстве кото- 

цие лица, являющиеся специалистами в различных 
ых ‘относящаяся к компетенции двух или нескольких экспер- 
‚мер, судебно-медицинской, криминалистической, автотехниче- 
и ‚ участвующие в проведении комплексной экспертизы, из- 
о своих исследований либо в отдельных заключениях, либо 

ении. Среди юристов нет единого мнения о необходимо- 
'ости комплексной экспертизы. УПК не содержит указаний 
и производстве комплексных экспертиз. 


ТЕРТИЗА ПОВТОРНАЯ — экспертиза, назначаемая для разре“ 
‹е вопросов и базирующаяся на исследовании тех же объектов, 
ичная экспертиза. Повторная экспертиза может быть назначена 
а возникает сомнение в правильности и обоснованности за- 
первичной экспертизы (ст. 81 УПК РСФСР). Необоснованным 
заключение, которое либо не подтверждается объективными дан- 
ученными в ходе экспертного исследования, либо в котором име- 
воречия между протокольной частью исследования и выводами 
цство повторной экспертизы поручается другому эксперту. 
КТРОТРАВМА — ограниченное во времени поражение электриче- 
ь вызвавшее острое болезненное расстройство или смерть. 
авмы могут возникать от технического или атмосферного (мол- 
ктричества. Поражение техническим электричеством зависит от 
их свойств тока, условий внешней среды во время его действия, 
действия тока, особенностей состояния организма человека. При 
зе трупа человека, погибшего от электротравмы, одним из важ- 
| Зательств является наличие так называемых  электрометок 
ствия тока») — своеобразных изменений кожи у места входа 
да его из организма. В типичных случаях электрометки име. 
овальную форму, иногла повторяющую (у места вхола тока) 
есущего проводника, серый цвет, плотную консистенцию и 
кообразно возвышающиеся края. При микроскопическом ис” 
ктрометок обнаруживаются вспучивание рогового слоя 
овидные пустоты в нем, вытягивание клеток и ядер маль- 
виле частокола; базофилия, уплощение сосочков кориума. 
ок можно обнаружить моталлизацию теми металла- 


состоял проводник тока (с помощью контактной хромато- 
я мелкие кровоизлияния 


. При вскрытии трупа обнаруживаютс 
ны и так называемые общие признаки асфиктической 
) и обнаружи- 


д) смерти. При смерти от действия молни 
имеющие ВИД развет- 


‹ называемые «фигуры молнии», 
а также поврежде- 


ых полос темно-красного цвета, 
ие) одежды, расплавление находившихся В ней и 
‘предметов. Для правильного разрешения вопросов о 
лектротравме большое значение имеет изучение 05° 
вмы и наступления смерти. 

д выявления металлов на объекте иссле” 


`Метод более. сложный, чем хроматогра- 
уществ перед ней не имеет, 
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т ч., етро!6 — вбрасывание, вторжение) — занос т0- 
сосудистой ‘системы каких-либо посторонних частиц, 
г, а иногда и прекращение тока крови в сосуде. 


ДУШНАЯ (газовая) — занос током крови в сосуды 
за. Возникает при ранении крупных вен. Проникаю- 
чии ее воздух попадает в правый желудочек сердца, 
зырь, тампонирующий полости правого сердца. 
иде мелких пузырьков проникает в сосуды легких, вы- 
круга кровообращения и смерть. При исследовании 
1 подозрение на воздушную эмболию, следует, до ИзЗ- 
органов и не повреждая грудино-ключичных сочле- 
‹олосердечную сумки водой и под водой проколоть 
дочка; при наличии в нем воздуха он выделится с 
‹аньем». Газовая эмболия со смертельным исходом 
при <кессонной болезни», когда в результате резкого пе- 
я) давления возникает «вспенивание» крови вслелствие 
ия растворенных в ней под повышенным давлением 
дит к закупорке газом большого количества мелких сосу- 
быстро вызывает смерть. 

Я ЖИРОВАЯ — возникает при попадании в кровяное рус- 
ра. При переломах длинных трубчатых костей, размятин 
‚ сопровождающихся повреждением сосудов, капельки жира 
ги заносятся в капилляры легких, а затем могут прохо- 
в сосуды большого круга кровообращения. Если в легоч- 
и сосуды большого круга кровобращения проникает много 
и т привести к смерти. 


каждый перелом длинных трубчатых костей, содержа- 
мозг, сопровождается жировой эмболией. Поэтому обнару- 
жира в капиллярах легких является достоверным призна- 
ности перелома. 


греч. ем са, е{Ноз — обычай, нрав) — философская наука, 
которой является мораль. 


Я — часть общей этики, относящаяся к профессии 
мо] врача, его взаимоотношениях с больными, това- 
ь с обществом. Врачебная этика включает три груп- 
‘ношение врача к больному; 9. Отношение врача к кол- 
Отношения врачей между собой. Составной частью 
лется врачебная деонтология — учение о врачебном 
не врачебная этика основана на принципах гуманиз- 
ов трудящихся. 

я, которые предъявляет врачу социалистическое 
«Присяге врача Советского Союза» (см.): готов- 
и силы охране и улучшению здоровья челове- 

ежл нию заболеваний; быть всегда готовым ока- 
1 ь, хранить врачебную тайну; постоянно совер- 

ры прибегать в необходимых случаях 
} | Зверь им в помощи; беречь и разви- 


чественной медицины; во всех своих дей- 
пами. коммунистической морали. 


-— 
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ческие вещества, п и 
‘телями и болезнями к 
параты, Нас 
дителей болезней к 
д 


а и могут вызывать отрав 
лени 
ности, обладают Фосфороорганиче 
др.), являющиеся ингибиторами хо. 


принято называть эпдогенные или 
‚химически или физико-химически 
анизм, вызывают расстройство здо- 


т многих условий, относящихся 
ческая структура, доза, раствори- 
.), так и к состоянию и особен: 
стояние здоровья, пути введения 
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